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Avaliacdo do Fluxo de Admissdo de Gases no
Sistema Rees-Baraka*
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Jreige MM, Sobreira DP, Saraiva RA - Evaluation of the fresh Gas flow in the Rees-Baraka System

Background and Objectives - A controversy still exists about the most appropriate position for the entrance of the
fresh gas flow in non rebreathing systems and also in the Rees-Baraka System during spontaneous ventilation. The
fresh gas flow must permit the carbon dioxide washout while avoiding dilution of the anesthetic mixture. The objective
of this study was to demonstrate that the fresh gas flow for the Rees-Baraka System can be calculated by the addition
of the values of the alveolar ventilation and the flow required to fill the system in 1 minute, which will allow minimal
reinhalation with normocapnia.

Methods - Thirty-two patients with physical status | and Il (ASA), aged 8 months to 7 years, weighing 7.5 to 17.5 kg,
undergoing surgical correction of congenital club foot were allocated into two study groups. Preanesthetic medication
consisted of 5 mg.kg™ of pentobarbital, orally. All patients received caudal anesthesia with 0.25% or 0.3% bupivacaine
with epinephrine 1:200,000. General anesthesia was performed with halothane and nitrous oxide/oxygen (50%). The
fresh gas flow was calculated according to the formulae:

1) Group I ( proximal flow entrance) 0 f= (VT -VT/3).RR +0 fB +0 DM
2) Group Il (distal flow entrance) [ f=(VT-VT/3).RR +[] fB

where: D: f=fresh gas flow; VT=tidal volume; RR= respiratory rate;[| fB= flow required to fill the bag in 1 minute;
[0 DM= minute volume of the mechanical dead space.

After positioning the patient in ventral decubitus, the following variables were studied for a period of two hours with 10
minute intervals: arterial blood pressure, heart rate, respiratory rate, end tidal carbon dioxide partial pressure,
hemoglobin saturation by pulse oxymetry. Statistical analysis was processed using ANOVA and single regression
analysis.

Results - There was cardiovascular and respiratory stability in the patients anesthetized with the Rees-Baraka System,
either with proximal or distal entrance of the fresh gas flow, expressed by normal values of arterial blood pressure,
heart rate and carbon dioxide washout. The differences between the values of the physiological variables studied in the
two groups were statisticaly significant, although no clinical significance of these differences could have been observed.

Conclusions - The results show that the fresh gas flows used in the Rees-Baraka System acording to the proposed
formulae provide effective inhalational anesthesia without carbon dioxide retention.

KEY WORDS: ANESTHESIA MACHINE; Ventilatory System; EQUIPMENTS: Baraka, Ayre double T; MEASUREMENT
TECNIQUES: fresh gas flow, gases
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Des

Fig 1 - Sistema de Ayre ([' f - Fluxo de gases)

Escape

Fig 2 - Sistema de Jackson Rees

Fig 3 - Sistema Rees-Baraka
a) [ f no ramo proximal (Mapleson D)
b)[I' f no ramo distal (Mapleson A)
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a boca do paciente e outro préximo a bolsa
inalatdria (Figura 3). Os sistemas foram classifi-
cados em Mapleson A e Mapleson D, de acordo
com o local de entrada do fluxo de admisséo.

Quando o paciente esta em ventilacédo
espontanea a entrada de gases € proxima a
bolsa (ramo distal), e a saida expiratoria ao lado
da boca do paciente. Quando em ventilagc&o con-
trolada a entrada de gases passa a ser proxima
a boca (ramo proximal) e a saida expiratéria ao
lado da bolsa. Um dos objetivos da modificacdo
de Baraka foi usar um fluxo menor, aproveitando
melhor o ar do espaco morto®.

O fluxo de gases ([ f) recomendado no
sistema de Ayre é 3 vezes o0 volume minuto
(3 x [ E) do paciente. No sistema de Rees cerca
de 2 x [ E (fluxo proximal correspondendo ao
sistema Mapleson D) e no Baraka, em ventilacéo
espontanea, com o fluxo no ramo distal (cor-
respondendo ao sistema Mapleson A) é de
1,5x 0E%

Este trabalho tem por finalidade de- mon-
strar que no sistema Rees-Baraka o fluxo de
gases pode ser calculado somando-se o valor da
ventilagdo alveolar minuto ( (7 A) acrescido do
fluxo que preenche o sistema de inalagdo em um
minuto, sendo mantida a hormocapnia.

METODO

Ap0s aprovacéo pela Comisséo de Etica
do hospital, foram estudados 32 pacientes, com
Estado Fisico | e Il (ASA), cujas idades variaram
de 8 meses a 7 anos, com peso de 7,5kga 17,5
kg, submetidos a correc¢ao cirurgica de pé torto
congénito.

A medicacgdo pré-anestésica utilizada foi
pentobarbital, na dose de 5 mg.kg'l por via oral.
A inducdo da anestesia geral foi feita com halo-
tano em concentragfes crescentes e, apods, es-
tabilizacdo a 1,0 - 1,5%. O bloqueio caudal foi
realizado com bupivacaina a 0,25% ou 0,3% com
adrenalina 1:200.000. A anestesia geral foi man-
tida com halotano na concentracdo de 0,6 a
0,8%, mais a mistura 6xido nitroso e oxigénio a
50%. Os pacientes foram operados em decubito
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ventral, respirando espontaneamente.
Estes foram divididos em 2 grupos:

- GRUPO | : Constituido de 16 pacientes com
introducdo do fluxo de gases no ramo
proximal (Mapleson D), sendo este calcu-
lado mediante aplicacdo da formula:

(f=(VT-13VT).FR+[IfB+ [ DM

- GRUPO I : Composto de 16 pacientes. O
fluxo de gases foi administrado no ramo
distal (Mapleson A) , sendo calculado
pela formula:

Gf=(VT-13VT).FR+( B

Sendo:

[ f: fluxo de gases

VT: volume corrente

FR: freqUéncia respiratoria

[ fB: fluxo que preenche a bolsa reservatéria
em 1 minuto

 DM: volume minuto do espaco morto
mecanico

O célculo foi baseado com volume cor-
rente de 10 mI.kg'l. A freqUéncia respiratdria
utilizada variou de 18 a 40 movimentos por mi-
nuto (mpm), de acordo com a medida realizada
na sala de inducdo anestésica. A capacidade dos
tubos corrugados foi, em média, 40 ml (variou de
35 a 50 ml) e o volume da bolsa reservatéria foi
de 500 ml (crianca até 10 kg) e 1.000 ml (criancas
com peso de 11 a 17,5 kg).

Através dos monitores do aparelho de
anestesia, foram coletados os seguintes dados a
cada 10 minutos, por um periodo de 2 horas:
presséo parcial do gas carbbnico expirado final
(PETCO2); saturacdo da hemoglobina pelo
oxigénio (SpOy2); pressao arterial (PA); frequén-
cia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR).
Além disto, foi realizada monitorizacdo continua
do eletrocardiograma e batimentos cardiacos
pelo estetoscépio esofagico.

O processamento estatistico dos dados
foi feito pelo método de analise de variancia
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(teste “F") e analise de regressao simples.

RESULTADOS

As variaveis analisadas se mantiveram
constantes durante o tempo observado em am-
bos os grupos, indicando estabilidade cardiovas-
cular e respiratoria, expressa pela eliminacao de
gas carbdnico (PETCOy2), saturacao de oxigénio
da hemoglobina (SpO2), valores da pressao ar-
terial e frequiéncia cardiaca e também pela veri-
ficacdo de que a anestesia era suficiente (plano
adequado) em todos os casos (Figuras 4, 5,
6e7).

Houve diferencas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos | e Il, respectivamente
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Fig 4 - Variaveis Analisadas (Grupo I)
SpO2, PETCO2 (valores médios)
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Fig 5 -Variaveis analisadas (Grupo 1)
Fc, PAs (Pressao arterial sistdlica), Fr (valores médios)
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nas seguintes variaveis: gas carb6nico expirado
final (PETCO2) 36,78 + 4,3 mmHg e 39,23 £ 4,23
mmHg, p<0,0001; saturacdo de oxigénio da
hemoglobina (Sp0O2) 98,88 * 1,18% e
99,12 + 0,79%, p < 0,015; frequéncia cardiaca
(Fc) 113,04 + 13,16 bpm e 110,54 + 10,73 bpm,
p < 0,037; frequéncia respiratéria (FR)
37,39 + 11,68 mpm e 34,98 = 7,29 mpm,
p <0,0137; pressao arterial sistdlica (PAS) 87,01
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Fig 6 - Variaveis analisadas (Grupo Il)
SpOz2, PETCO2 (valores médios)
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Fig 7 - Variaveis analisadas (Grupo II)

+ 10,85 mmHg e 76,38 £ 8,0 mmHg, p < 0,0001
(tabela ).

Colocando-se os dados obtidos em um
grafico de regressdo para analise da relacéo
fluxo calculado ([ fc)/volume minuto pelo peso
do paciente obteve-se uma equacao de re-
gresséo linear, com p<0,01,e Y =1,77 - 0,03 . X,
onde Y = fluxo calculado/volume minuto e
X = peso (kg) (Figura 8).

DISCUSSAO

O sistema Rees-Baraka, a exemplo do
sistema Magill5, nao dispde de valvula unidire-
cional, logo, ndo é um sistema sem reinalacéo.
Ao contrario, permite a reinalacdo, e, por esta
razdo, pode ser um sistema mais econdmico,
menos poluente e mais fisioldgico.

A reinalagdo deve ser suficientemente
criteriosa para utilizar parte consideravel do ar
expirado, mantendo a normocapnia, a umidifi-
cacdo e aproveitando um expressivo volume de
anestésico inalatério na forma de vapor em con-

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Peso (kg
—@— Observado ----A---- Previsto

Fig 8 - Regressao do Fluxo Calculado/Volume Minuto pelo Peso (p <

FC, PAS, FR (valores médios) 0,01)
Tabela | - Valores Médios das Variaveis Analisadas
PETCO2 SpO2 FC FR PAS
(mmHg) (%) (bpm) (cpm) (mmHg)
Grupo | 36,78+4,3 98,88+1,18 113,04+13,16 37,39+11,68 87,01+10,85
(Mapleson D)
Grupo Il 39,23+4,23 99,12+0,79 110,54+10,73 34,98+ 7,29 76,38+ 8,0
(Mapleson A)
p<0,0001 p< 0,015 p< 0,037 p< 0,0137 p< 0,0001
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centracdes préximas a concentracdo alveolar
minima.

Sendo este sistema desprovido de valvu-
las, necessita de um fluxo de gases suficiente
para manté-lo cheio. Se estiver vazio, podera
ocorrer aspiracao de ar ambiente, que diluira a
mistura anestésica e, além disso, ndo permitira
a eliminacado do gas expirado final. Quando o
fluxo é muito alto, em relacdo a ventilacédo alveo-
lar e a capacidade do sistema, a bolsa reser-
vatodria ficara tensa durante a fase expiratoria,
dificultando a saida do gas expirado.

Considerando-se que 0 gas expiratorio
final (ar alveolar) é eliminado a cada ciclo respi-
ratorio e que o ar do espago morto € isento de
CO2 e contém a mistura anestésica na concen-
tracdo inspirada, esta podera ser reinalada.

Logo, o fluxo de gases a ser administrado
sera o volume alveolar, que é trocado a cada
ciclo respiratorio, acrescido do volume minuto do
sistema anestésico utilizado:

Of=0A+0fS

onde:

] f = fluxo de gases

[l A = ventilag&o alveolar

[ S = fluxo que preenche o sistema em 1 minuto

A ventilagdo alveolar efetiva € dada por:
JA=(VT-VD).FR

onde:

VT = volume corrente;

VD = volume do espaco morto fisiologico;
FR = frequéncia respiratéria por minuto.

Sendo o volume do espaco morto fisio-
l6gico em torno de um tergo do volume corrente
na crianca normal, a ventilacdo alveolar sera:

0A=(VT-1/3VT) .FR
O sistema Rees-Baraka é um conjunto
de pecas sem valvula com volume variavel, de-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 46 : N°2, Marco - Abril, 1996

pendendo do tamanho da bolsa reservatoéria, do
tubo corrugado e do local de entrada do fluxo de
admissao de gases. A bolsa é um reservatorio e
ndo se inclui no volume minuto do espago morto
mecanico porque o gas expirado final (alveolar)
€ eliminado antes de penetrar em seu interior.

Quando o local de entrada do fluxo esta
préximo a boca do paciente (Mapleson D), o gas
expirado sera eliminado a cada ciclo respiratério
pelo escape proximo a bolsa®. Desta maneira, 0
volume do tubo corrugado representa o espaco
morto mecéanico, e, neste caso, o volume do
sistema considerado sera:

0fS=[fB + DM

onde:
1] fS = fluxo que preenche o sistema em 1 minuto

[ fB = fluxo que preenche a bolsa reservatéria
em 1 minuto

DM = volume minuto do espaco morto
mecanico (volu-me de deslocamento de
gas no tubo corrugado, da boca até o ponto
onde é eliminado, em um minuto, no sentido
proximal-distal).

Quando o fluxo de gases é admitido
proximo a bolsa reservatéria (Mapleson A), o gas
expirado sai pela via de escape préximo a boca
do paciente, evitando deslocamento de gas pelo
tubo corrugado5. Isto explica a reducédo do fluxo
guando se utiliza a entrada distal com eliminacéao
proximal do gas expirado, cancelando o percurso
do gas no tubo corrugado na fase expiratdria no
momento da eliminacao do gas expiradol. 0]
fluxo que preenche o sistema, neste caso, sera:

0fS=101fB

Voltando a férmula inicial para calculo do
fluxo de admissao, tem-se:

df=0A+0fS

Quando o fluxo de géas for administrado
no ramo proximal (Figura 3.a), o calculo sera:
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0f=(VT-1/3VT).FR + [ fB + [ DM

Quando o fluxo de géas for administrado
no ramo distal (Figura 3.b), a formula sera:

Of=(VT-1/3VT).FR + B

O fluxo de gases que é recomendado
para utilizacdo no sistema de inalacdo desen-
volvido por Rees e modificado por Baraka é ex-
presso em valores que, em Uultima analise, tém
como objetivo evitar a reinalagdo excessiva de
gas carbdnico. Entretanto, os céalculos sdo em-
piricos, porque ndo tém embasamento suficiente
para aplicacdo em qualquer caso. Por exemplo,
para uma crianca de 3 kg , em que se utilizaria
duas vezes o volume minuto, o fluxo de gases
fornecido no ramo proximal seria 2,4 L.mint (VT
= 30 ml e Fr = 40 mpm). Mas, na realidade, por
recomendacao classica, utiliza-se um fluxo de
gases maior ou igual a 3 L.mint para prevenir
reinalacdo. Este fluxo é capaz de manter a nor-
mocapnia. Entretanto, esta afirmativa ndo ex-
plica suficientemente o que ocorre na inalacéo e
reinalacdo de gases durante a anestesia.

A aplicacdo da formula (0f = OA + [1fS
permite administrar o fluxo de gases corre-
tamente, sem risco de aspirar o ar ambiente,
diluir a mistura anestésica e sem dificultar a
saida do ar expirado, assim como permitir a
eliminacdo de CO2. Por exemplo, a mesma cri-
anca de 3 kg necessitaria, por este calculo, de
um fluxo de 2,9 L.min"t (VT = 30 ml, FR = 40
mpm, [JfB = 500 ml, 1 DM = 1.600 ml), consi-
derando a admisséo de gases no ramo proximal.

E importante salientar que na maioria
das vezes, quando se recomenda o calculo de
duas vezes o volume minuto para o fluxo de
gases, este valor esta abaixo ou acima do que
seria necessario para ventilar o paciente, garan-
tindo as trocas gasosas e nivel de profundidade
da anestesia. Por esta razdo, existe a regra em-
pirica de que se deve administrar o fluxo minimo
de 3 L.min™.

O desenvolvimento e utilizagédo das fér-
mulas é um modo de explicar os valores dos
fluxos de gases administrados no sistema Rees-
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Baraka. De outra forma, mesmo que o fluxo ad-
ministrado esteja correto, o anestesiologista ndo
tem elementos para compreender e justificar seu
célculo.

As diferencas encontradas entre as
variaveis fisiolégicas PETCO2, SpO2, Fc, Fr, PAS,
comparando os dois grupos, tiveram significan-
cia estatistica. Este achado foi simplesmente
numeérico, e ndo apresentou repercussao clinica
que pudesse comprometer a estabilidade cardio-
vascular ou respiratoria.

Os resultados obtidos mostram que o
fluxo de gases utilizado com base nas formulas
propostas, que variam de acordo com a venti-
lacdo alveolar e o volume do sistema, permite
administrar anestesia inalatoria suficiente, sem
haver retencdo de gas carbénico, além de expli-
car todo o fundamento para realizacdo do cal-
culo.

Jreige MM, Sobreira DP, Saraiva RA -
Avaliagcdo do Fluxo de Admissado de
Gases no Sistema Rees-Baraka

Justificativ a e objeti vos - Ha muito tempo se
discute o posicionamento da entrada do fluxo de
gas fresco nos sistemas sem reinalagéo, in-
cluindo o sistema Rees-Baraka, durante venti-
lacdo espontdnea. Os fluxos administrados
devem ser suficientes para permitir a eliminagdo
de gas carbbnico e evitar a diluicdo da mistura
anestésica. O objetivo deste trabalho é demon-
strar que no sistema Rees-Baraka o fluxo de
admissdo de gases pode ser calculado so-
mando-se a ventilagdo alveolar minuto (1 A)
com o fluxo que preenche o sistema em 1 mi-
nuto, possibilitando, desta forma, reinalacdo
minima com normocapnia.

Método - Foram estudados trinta e dois pacien-
tes, divididos em 2 grupos de 16, com Estado
Fisico I e Il (ASA), cujas idades variaram de 8
meses a 7 anos, peso de 7,5 kg a 17,5 kg,
submetidos a correcdo cirurgica de pé torto
congénito. A medicacdo pré-anestésica utili-
zada foi pentobarbital 5 mg.kg'l por via oral.
Todos os pacientes receberam anestesia caudal
com bupivacaina a 0,25% ou 0,3% com epine-
frina 1:200.000. A anestesia geral foi adminis-
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trada com halotano veiculado em oxigénio e
oxido nitroso, sendo o fluxo de gases calculado
através das seguintes formulas:

1) No grupo I ( Fluxo no ramo proximal):
0 f=(VT-VT/3).FR +[J B +1J DM

2) No grupo Il ( Fluxo no ramo distal):
U f=(VT-VT/3).FR +1] fB

onde: [ f= fuxo de gas fresco; VT=volume cor-
rente; ] fB=fluxo de gas que preenche o baldo
em 1 minuto;l DM=volume minuto do espaco
morto mecanico.

Apds o posicionamento do paciente em
decubito ventral, as seguintes variaveis fisi-
oldgicas foram estudadas por um periodo de
duas horas, com intervalo de 10 minutos:
pressdo parcial do gas carbénico expirado final
(PETCO2), saturacdo da hemoglobina (Sp0O2),
pressdo arterial (PA), freqliéncia cardiaca (FC)
e freqléncia respiratéria (FR). Para a analise
estatistica utilizou-se o método de analise de
varidncia (teste “F”) e a andlise de regressao
simples.

Resultados - Houve estabilidade cardiovascu-
lar e respiratdria nos pacientes que foram anes-
tesiados com o Sistema Rees-Baraka, seja com
a entrada de fluxo de gas proximal ou distal,
expressa pelos valores normais de PAS, FC e
PETCO2. As diferencas entre as variaveis fisi-
oldgicas estudadas nos dois grupos foram esta-
tilsticamente significativas, embora ndo tenha
sido observada qualquer repercussédo clinica
dessas diferencas

Conclusdes - Os resultados obtidos mostram
que os fluxos de admissdo de gases utilizados
no Sistema Rees-Baraka com base nas formu-
las propostas permitem administrar anestesia
inalatdria suficiente, sem retencdo de gas car-
bénico.

UNITERMOS: APARELHO DE ANESTESIA:
sistema ventilatério; EQUIPAMENTOS:
Baraka, duplo T de Ayre; TECNICAS DE
MEDICAO: fluxo de admiss&o, gases

Jreige MM, Sobreira DP, Saraiva RA -
Evaluaciéon del Flujo de Admision de
Gases en el Sistema Rees-Baraka.
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Justificativ a y objeti vos - Hace tiempo que se
discute el posicionamiento de entrada del flujo
de gas fresco en los sistemas sin rehinalacion,
incluindo el sistema Rees-Baraka, durante ven-
tilacion espontanea. Los flujos administrados
deven ser suficientes para permitir la elimi-
nacion de gas carbdnico y evitar la diluicion de
la mezcla anestesica. El objetivo de este trabajo
es demostrar que en el sistema Rees-Baraka el
flujo de admision de gases puede ser calculado
sumandose la ventilacion alveolar (1 A) con el
flujo que llena el sistema en 1 minuto, posibili-
tando, de esta forma, rehinalacién minima con
normocapnia.

Método - Fueron estudiados treinta y dos
pacientes, divididos em 2 grupos de 16, con
Estado Fisico | y Il (ASA), cuyas edades vari-
aron de 8 meses a 7 afios, pesode 7,5kga 17,5
kg, sometidos a correccion cirtgica de pie tor-
cido congenito. La medicacion pré-anestesica
utilizada fue pentobarbital 5 mg.kg'l por via oral.
Todos los pacientes recibieron anestesia caudal
con bupibacaina a 0,25% 6 0,3% con epinefrina
1.200.000. La anestesia general fue adminis-
trada con halotano vehiculado en oxigeno y
oxido nitroso, siendo calculado el flujo de gases
a través de las siguientes formulas:

1) En el grupo | (Flujo en el ramo proximal):
U f=(VT-VT/3). FR +U fB +[1 DM

2) En el grupo Il (Flujo en el ramo distal):
U f=(VT-VvT/3). FR +UJ fB

onde:[] f = flujo de gas fresco; VT = volumen
corriente;ll fB = flujo de gas que llena el balon
en 1 minuto,ll DM = volumen minuto del espacio
mecanico muerto.

Después del posicionamiento del paciente en
decubito ventral, las siguientes variables fisi-
oldgicas fueron estudiadas por un periodo de
dos horas, con intervalo de 10 minutos: presion
parcial del gas carbdnico expirado final
(PETCO2), saturacion de la hemoglobina
(Sp0O2), presion arterial (PA), frecuencia
cardiaca (FC) y frecuencia respiratoria (FR).
Para la analisis estadistica se utilizé el método
de analisis de variancia (prueba “F”) y la analisis
simple de regresion.

Resultados - Hubo estabilidad cardiovascular y
respiratoria en los pacientes que fueron anes-
tesiados con el Sistema Rees-Baraka, sea con
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la entrada de flujo de gas proximal o distal,
expreso por los valores normales de PAS, FC y
PETCO2. Las diferencias entre las variables fisi-
oldgicas estudiadas en los dos grupos fueron
estadisticamente significativas, no obstante no
haya sido observada ninguna repercusion
clinica de esas diferencias.

Conclusiones - Los resultados obtenidos
muestran que los flujos de admision de gases
utilizados en el Sistema Rees-Baraka con base
en las formulas propuestas permiten adminis-
trar anestesia inhalatoria suficiente, sin reten-
cion de gas carbonico.
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