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O anestesiologista, na pratica clinica didria de anestesia,
esti em permanente contato com uma grande variedade
de fenomenos fisicos para os quais sua atencdo deve es-
tar voltada.

Neste artigo serdo abordados aqueles fenomenos de maior
Interesse, procurando descrevé-los associados as suas apli-
cacoes praticas. Dada a extensdo do assunto, o enfoque
principal sera dirigido para a vaporizagio e sua aplicacio
nos principios de funcionamento dos vaporizadores,

Unitermos: FISICA: leis dos gases, vapores, vaporizagio,
vaporizador.

PROPRIEDADES FISICAS DOS GASES

A materia encontra-se em trés diferentes estados: so-
lido, liquido ou gasoso, dependendo do grau de coesdo
de suas moléculas, As moléculas estic em movimento
constante, sendo que nos sélidos movimentam-se pou-
¢0, oscilando em torno de um ponto fixo. Nos liquidos,
as forgas de coesdo s@3o menores, suficientes para manter
0 volume, mas nao a forma. Num gis, a tendéncia de coe-
sa0 ¢ nula e a substdncia expande-se indefinidamente,
desconsiderando o espago.

Nas moléculas de um gas, as for¢as de coesdo sdo insu-
ficientes para vencer o efeito de sua grande velocidade:
colidem umas contra as outras e chocam-se contra as pa-
redes do recipiente que as contém, originando a pressio
exercida pelo gas.

Desde que o volume e a pressio de um gds podem ser
fungdo de massa, € importante ter alguma idéia de sua
magnitude, Segundo Avogrado, 1811, a uma dada tempe-
ratura e pressao, volumes iguais de todos os gases contém
0 mesmo numero de moléculas: 6,02.10 23 (nimero de
Avogrado) e a molécula-grama de qualquer gés, nas con-
digbes normats de temperatura e pressio (00 e 1 atmos-
fera), ocupa um volume de 22,4 litros!.

TEORIA CINETICA DOS GASES

A teoria cinética aplicada ao estado gasoso compde-se
de uma série de fatos complexos para explicar o compor-
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tamento das moléculas gasosas. Simplificadamente, a teo-
ria cinética dos gases consiste em quatro postulados ele-
mentares;

a) gases sfo compostos de particulas extremamente
miniscula chamadas moeléculas, dtomos, ou mesmo ions,
dependendo de sua estrutura ou estado:

b) estas particulas estdo em movimento rdpido e cons-
tante, conhecido como atividade cinética. Cada molécula
gera sua propria energia quantificada pela formula Ec =
1/2 mv2, onde m ¢ a massa e v é a velocidade da parti-
cula;

c) como estas moléculas estio em movimento cons-
tante € sd0 um grande numero, ¢ 6bvio que elas colidem
de tempo em tempo. Estas colisdes sio perfeitamente
eldsticas, pois parece ndo haver perda ou ganho de ener-
g1a no processo. A colis3o entre as particulas ¢ as paredes
do recipiente ndo sdo eldsticas, como se verifica pelas va-
riagOes de pressio e temperatura observadas em amostras
de gases sob vdrias condi¢des: |

d) finalmente, a distdncia entre as particulas é consi-
deravel, sendo que uma percorre grande distancia antes
de colidir com outra. Portanto, um gds pode ser conside-
rado como um grande nimero de particulas ocupando
um grande espaco.

AS LEIS DOS GASES

T'em sido observado que, em condi¢Ges de baixas pres-
soes- (1 ou 2 atmosferas) e altas temperaturas, todos os
gases obedecem as trés leis fisicas relacionadas as suas
propriedades bdsicas: pressdo, temperatura, volume e
massa. Pela descricdo das leis, notaremos que, em cada
caso, dois dos parametros permanecem fixos enquanto
OS Qutros variam,

LEI DE BOYLE = “Quando a temperatura absoluta
de uma dada massa de gds permanece constante, o volu-
me do gds € inversalmente proporcional 4 sua pressio”.

P = K/V ou, o produto PV ¢ constante.

Uma segunda equacdo pode ser citada para comparar
as propriedades de uma massa gasosa sob virias condi-
coes:

PV, =PyVy = ....=P,V,

O ato de respirar € um exemplo da a¢do da Lei de Boy-
le; considera a mudanga na pressdo intratordcica quando
o diafragma contrai. De acorde com a Lei, quando o vo-
lume aumenta, a pressao diminui, sendo o resultado des-
ta atividade a cria¢do de um gradiente de pressdo entre
os pulmdes ¢ a atmosfera, de modo que o fluxo de ar
continua até que haja o equilibrio.
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Muitos ventiladores mecanicos fundamentam-se nes-
ta Lei para mover gases para dentro e para fora dos pul-

moes.

LEI DE CHARLES = “Quando a pressdo ¢ a massa
permanecem constantes, o volume de um gds varia dire-
tamente com sua temperatura absoluta™

V/T = K

Desde que o valor absoluto expresso por esta relagdo
seja constante, pode-se escrever:

Vl[Tl — VE!TZ — . s e — Vn/Tn

Uma aplica¢iio desta Lei estd contida nos equipamen-
tos de provas de fun¢do pulmonar. O gas exalado por
um paciente a temperatura de 370C chega ao reservato-
rio do equipamento, onde a temperatura ¢ 200C; de
acordo com a Lei de Charles, o ar exalado diminui de vo-
lume ao atingir o reservatério, e esta variagdo deve ser
considerada ao se fazerem os célculos dos resultados das
provas.

LEI DE GAY-LUSSAC = “Quando o volume ¢ a
massa de um gds sdo mantidos constantes, a temperatu-
ra € a pressdo sdo diretamente proporcionais”.

E muito semelhante i Lei de Charles e as duas sdo fa-
cilmente confundidas:

P/T = K ou,P{/Ty = P»/Ty = .... = Py/T,

Gases estocados em cilindros fechados experimentam
variacdes de pressdes em resposta as condi¢Bes térmicas.
Suponhamos um cilindro de oxigénio conectado a um re-
gulador fechado: aoc abrirmos a vidlvula do cilindro, a lei-
tura da pressdo serd de 15,169 kPa (2.200 libras por po-
legada quadrada), assumindo que o cilindro estava pro-
ximo de uma temperatura de 200C. Se o cilindro for
deslocado para préoximo de uma fonte de calor por de-
terminado tempo, verificaremos aumento da pressac no
manometro pela maior atividade molecular determinada
pelo aquecimento. E por isso que os dispositivos que u-
sam gases em altas pressOes tém vdlvulas de seguranga
cCom escape para evitar aumentos perigosos de pressoes.

A LEI GERAL DOS GASES
Combina todas as 3 previamente descritas:
PV/T, = K, P{/V] = P2/V>

Como ja foi assinalado, a lei dos gases rege o compor-
tamento das moléculas gasosas em condi¢Bes ideais; a
grande maioria das moléculas sdo repelidas mais do que
atraidas por qualquer outra. Quando as condig¢des mu-
dam, a temperatura cai ou a pressdo se eleva e predomi-
nam as forcas de atragio (forcas de Van der Waals) en-
tre as moléculas. As moléculas sdo compactadas pela al-
ta pressdo, enquanto sua atividade estd reduzida pela bai-
Xa temperatura. Em condi¢Ges extremas de temperatura
¢ pressao, o gds ndo desaparece mas muda seu estado pa-
ra liquido. O comportamento de um gas varia com as
condicOes sob as quais € mantido. Os termos “ideal” e
“real” s3o usados para indicar tal comportamento.

Um comportamento de gas “ideal” € obtido quando
ele obedece a lei geral dos gases nos limites de alta tem-
peratura e baixa pressdo, um comportamento de gds “re-
al” é visto quando o gds nio obedece a esta lei e trans-
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forma-se em liquido. A transformagio de um gds em Ii-
quido, por aplicagdo de altas pressdes e diminuigdo con-
comitante da temperatura, € a forma mais economica de
utiliza-lo.

A temperatura na qual um gas ¢ liquefeito, sob pres-
530, € a temperatura critica (temperatura acima da qual
um gds ndo pode ser liquefeito qualquer que seja a pres-
sdo exercida). A temperatura critica de oXxigénio € de
-1150C, de maneira que ndo s¢ poedera comprimi-lo até
a forma liquida em temperatura ambiente; nesta forma
ele € estocado no estado gasoso em cilindros, a uma pres-
sdo de 12,130 kPa (120 atmosferas ou = 1.800 libras por
polegada quadrada). Na pressio atmosférica normal o
oxigénio se liquefaz a -1830C, enquanto que em pressao
de 5,065 kPa (50 atmosferas), sua temperatura de lique-
facdo € -1190C., Assim, o oxigénio ¢ fornecido acs hospi-
tais que possuem instala¢Bes central,

O gds carbonico € armazenado na forma liquida, em
cilindros a 200C e 5,065 kPa (50 atmosferas).

O 6xido nitroso é recolhido e estocado como liquido
na ternperatura de 280C e pressdo de 5,065 kiPa (50 at-
mosferas), em cilindros azuis.

Do ponto de vista do controle de saida dos gases nos
cilindros, existe diferenca em relagdo ao tipo de armaze-
namento. A pressdo dos gases comprimidos, ndo liquefei-
tos, diminui a medida em que eles vao deixando o cilin-
dro. A mudanga de pressdo em um cilindro contendo um
gas liquefeito nao guarda relagdo com a suasaida, enquan-
to ele existir na forma liquida; aproximadamente 9/10
do conteudo de um cilindro de 6xido nitroso encontra-se
na forma liquida e um manémetro destinado a medir 2
pressao interna mostrard uma leitura constante 5,065kPa
(50 atmosferas), até que nfio haja mais liquido, quando
ocorrerd uma queda rapida de pressao, proporcional a sar-
da do gas restante.

Os gases liquefeitos sdo fornecidos por peso aos hos-
pitais e os anestesiologistas controlam seu uso através do
fluxo empregado. Como correlacionar as duas grandezas,
peso e volume, jd que devemos fornecer ao hospital o
consumo em quilogramos?

Pela aplicacdo do principio de Avogrado e da defini¢ao
de densidade, podemos transformar volume em peso. Por
exemplo, para o dxido nitroso: seu peso molecular € 44,
a densidade a 5,065kPa (50 atmosferas) e 200C € 0,80 ¢
o volume molecular nas mesmas condi¢Bes ocupa 24 li-
tros.

Se 44g ocupam 24 |
X =0,436 1
0,80g ocupam X 1|
Por meio de uma segunda regra de trés, calcula-se fa-
cilmente a quantidade de litros fornecidos por | kg:

Se 0,80 g fornecem 0,436 1
Y =545 1
1000 g fornecem Y 1

Portanto, 1 kg de 6xido nitroso fornece 540 litros de
gas.

LEI DE DALTON DAS PRESSOES PARCIAIS

Esta lei € importante para o anestesiologista, pois en-
volve o uso das pressOes parciais dos gases. Ela estabelece
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que “a pressdo total de uma mistura gasosa € igual a so-
ma das pressdes parciais dos gases constituintes”. Estabe-
lece ainda que a pressao de cada gds na mistura € a pres-
s30 que ele exerceria se ocupasse sozinho o recipiente,

Como ilustra¢do, podemos considerar o ar atmosféri-
co seco, ao nivel do mar. Sua composicdo € a seguinte:
oxigenio - 20,93%; gas carbonico - 0,04 %; nitrogénio -
79,03 %.

A pressdo parcial do oxigénio é:

PO, = 0,2093 x 101,08 kPa (760 mm Hg)
PO, = 21,22 kPa (159,1 mm Hg)

A pressao parcial do nitrogenio sera:

PN, = 0,7903 x 101,08 kPa (760 mm Hg)
PN, = 79,88 kPa (600,6 mm Hg)

A pressdo parcial do gds carbonico é:

PCO, = 0,0004 x 101,08 x kPa (760 mm Hg)
PCO, = 0,04 kPa (0,3 mm Hg)

A pressio total (PT) sera:

PT = PO,y + PNy, + PCO, = 21,22 (159,1) +
79,88 (600,6) + 0,04 (0,3) = 101,08 kPa
(760 mm Hg)

A unidade de pressdo no Sistema Internacional de Uni-
dades € o Pascal ou Newton/metro quadrado, corrigindo
a unica medida fora do sistema decimal gie ¢ mm de Hg.
Como o Pascal ¢ uma unidade muito pequena, é conve-
niente o uso do quilo pascal (kPa). Uma atmosfera (760
mm Hg) ¢ igual a 101,08 kPa. Outros valores equivalen-
tes sgo: 1 mm Hg = 0,133 kPa;1 cm H5 0 = 0,0981 kPa
e 1 libra/polegada quadrada = 6,895 kPa.

Em fisiologia respiratoria a letra F é usada para indi-
car a concentracdo (fracdo) de um gds; I, para o inspira-
do; E, para o expirado; A, para alveolar; a, para arterial;
€ V, para venoso.

Assim, FIO, representa a fracdo de oxigénio em uma
mistura inspirada.

Pode-se expressar a defini¢do da pressdo parcial de
0X1genio como;

PO» =P1.FO>

E uma equa¢do com trés varidveis e, conhecendo-se
duas delas, calcula-se a terceira.

O conhecimento e a aplicagdo da Lei de Dalton per-
mitem aos anestesiologistas, na auséncia de um monitor
de oxigenio, calcular a FIO ; de uma mistura ar-oxigénio
fornecida a um paciente durante a anestesia ou a assistén-
cia ventilatoria. Suponhamos que devemos ventilar um
paciente com um volume minuto de 5000 ml, composto
de uma mistura ar-oxigénio. Qual devera ser o fluxo de
oxigenio adicional para que FIO» seja de 50%?

Os cdlculos sdo os seguintes:

Se em 100 ml deseja-se ter 50 ml de O»,
em 5000 ml tem-se X = 2.500 ml de O+

Nestes 2.500 ml de oxigenio, 21 % sdo do ar atmosfé-
rico, ou seja, 0,21 . 2500 = 525 ml. A diferenca 2500 -
525 = 1975 ml corresponderd ao oxigénio adicional que
deve ser fornecido. Desprezando-se, para efeito de cdlcu-
lo, 0 gds carboOnico e os gases inertes, o outro componen-
te da mistura serd o nitrogénio na quantidade 5000 -

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 30, N.© §, Setembro - Qutubro, 1980

(1975 + 525)= 2500 ml. Portanto, se o paciente for ven-
tilado com 3025 ml de ar e 1975 ml de oxigénio adicio-
nal, a sua FIO 5 serd de 50%.

A férmula abaixo, deduzida através da Lei de Dalton,
permite o cdlculo direto da frac@o de oxigénio inspirada:

0 5 adicional (1/min)

% de Oy =21 479,
Volume Minuto (1/min)

VAPORES E VAPORIZACAO

As moléculas de um liquido acham-se continuamente
em movimento e nao se desintegram pelas forgas de atra-
¢d0o que exercem entre st. Na superficie do liquido, algu-
mas se movem verticalmente com velocidade suficiente
para vencer as forgas atrativas escapando para a atmosfe-
ra e adquirindo o estado gasoso denominado de vapor.
Os termos vapor e gds s3o usados correntemente como Si-
nonimos. Entretanto, o termo vapor refere-se ao estado
gasoso de uma substancia que, nas condi¢Ges ambientes
da temperatura e pressdo, existe como liquido.

Quanto mais alta for a temperatura do liquido, maior
namero de moléculas escaparao para a superficie, aumen-
tando a vaporizagdo. Os liquidos sdo classificados em fi-
X0s e volateis, de acordo com a maior ou menor capaci-
dade de vapornizacdo. Quanto maiores as moléculas, maio-
res serdo as for¢as de atracdo entre si, diminuindo a vo-
latilidade. A volatilidade diminui com o aumento do pe-
s0 molecular.

A vaporizagdo ao ar livre constitui a evapora¢do. Num
recipiente em contato com a atmosfera, esta cessa quan-
do a concentra¢do do vapor acima do liquido atinge um
determinado valor para uma temperatura. Num recipien-
te fechado, as moléculas, ao chocarem entre si e com as
paredes do recipiente, exercem uma pressao: a pressio
do vapor, que depende diretamente da temperatura do
liquido; a medida que a temperatura aumenta, o nimero
de moléculas com energia cinética suficiente para vencer
as for¢as de coesdo também crescerd, originando uma
malor pressao de vapor que se igualard a pressdo atmosfé-
rica quando a temperatura atingir o ponto de ebulicio
do liquido (denomina-se ponto de ebuli¢do de um liqui-
do a temperatura em que ele ferve sob pressic normal).

Calor Latente de Vaporiza¢do : corresponde ao nime-
ro de calorias necessarias para converter uma dada quan-
tidade de liquido em vapor. Esta energia é retirada do pro-
prio liquido ou de uma fonte externa fornecedora de ca-
lor. Depende da temperatura, pois, quanto mais frio o li-
quido, maior a quantidade de calor necessaria para vapo-
rizé-lo. Ao contrdrio, quanto mais quente estiver o liqui-
do, menor sera o calor latente, e, na sua temperatura cri-
tica, ele se vaporiza sem nenhuma modificacdo térmica.

A pressdo de vapor dos liguidos pode ser obtida com
o auxilio de uma camara barométrica: colocando-se uma
quantidade de um liquide sob uma coluna de mercurio,
no vacuo, ¢le se vaporiza espontaneamente e o desnivel
que se observa na coluna de merctrio corresponde a pres-
s3o de vapor do liquido na temperatura considerada. Se
0 procedimento prossegue, atingir-se-a um ponto em que
uma quantidade adicional de liquido provocard a conden-
sa¢do de parte do vapor na camara. Neste momento, coe-
xistindo o liquido e seu vapor, a pressdo do vapor € dita
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saturante. Desta maneira ¢ possivel construir, para todos
os liquidos voldteis, a curva de pressio do vapor, utilizan-
do a relagdo entre a temperatura e a pressio de saturagio
do vapor (Fig 1). Observa-se a relacao inversa entre o
ponto de ebuli¢ao e a pressdo do vapor, aliados ao concei-
to de segurancga, pois todos anestésicos com ponto de e-
buli¢do ¢levado e baixa pressdo de vapor oferecem gran-
de margem de seguranga para a pratica anestésica, ja que
0 numero de moléculas sob a forma de vapor na superficie
do liquido € pequena, o que limita a introdu¢io de uma
grande quantidade do agente durante a indug¢do. O meto-
xifluorano € o anestésico volatil de menor pressio de va-
por e ponto de ebulicao mais alto, oferecendo a maior
margem de seguranca.

A tabela I relaciona ponto de ebulicdo, pressdes de va-
por a 200C, concentra¢Oes de saturagdo e de inducio
dos quatro principais anestésicos volateis de uso corrente
em anestesia.

A tabela I mostra que a concentracao necessdria para
a indug¢ao de uma anestesia ¢ muito menor que a concen-
tragdo de saturagdo (calculada a partir da Lei de Dalton,
pela aplicagdo dos valores de pressao de vapor e pressio
atmosférica), com exce¢do do metoxifluorano. Por isso,
O vapor anestésico deve ser diluido de maneira controla-
da, independente de mudanca na temperatura ambiente
e do fluxo de gases que os perfundem, Isto € obtido com
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0 auxilio dos vaporizadores, que consistem basicamente
em uma camara de vaporizagao perfundida, com uma
fracdo do fluxo de gases frescos a qual se adiciona o va-
por anestésico. A maior parte do fluxo de gases frescos
s¢ soma ao que sai da camara de vaporizacdo, de modo a
diluir ¢ vapor e obter a concentragdo desejada.

Para se usar cada vaporizador eficientemente, € essen-
cial entender suas caracteristicas e conhecer as proprie-
dades fisicas dos vdrios anestésicos (tabela II): o éter exem-
plifica a necessidade de calor; o metoxifluorano, a neces-
sidade das grandes interfases gds-liquido; e o halotano, a
necessidade do fluxo acurado.

A vaporizag¢ao dos liquidos anestésicos pode ser feita
de varias maneiras, por:

a) - Gotejamento. Faz-se gotejar o liquido sobre uma
gase colocada num anteparo de metal, onde o pano absor-
ve 0 liquido, permitindo ampla superficie de vaporizacio. -
Durante muito tempo, foram usados os vaporizadores de
gotejamento nos quais a abertura de uma valvula de a-
gulha pode regular o nimero e o tamanho das gotas que
caem numa camara de vaporizac¢ao incorporada ao sistema
por onde passam 0Os gases ventilatorios. Com este método
pode-se administrar uma quantidade conhecida de liqui-
do num tempo determinado. A natureza do liguido e o
volume contido no sistema influem na concentrag¢io anes-
tésica obtida.
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Curva de pressio de vapor dos anestésicos volateis

Adaptada dc Andrianil
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TABELA |
Py Pg Cqg % INDUCAO %
kPa  (mm Hg)
ETER ETILICO 58,78  (442) 35 58 10 — 40
HALOTANOQ 32,31  (243) 50 32 I — 4
METOXIFLUORANO 3,05  (23) 105 3
ENFLURANO 23,142 (174) 57 24 3 -7

Py — Pressdo de vapor a 200C em kPa (mm Hg).
Pg — Ponto de ebuli¢do (°C).

Cg % - Concentragio de saturacio.

PROPRIEDADES FISICAS DE ALGUNS ANESTESICOS VOLATEIS

INDUGCAQ % — Concentragdo para inducdo anestésica.

TABELA 11

ADAPTADA DE ADRIANI, HILL, WYLIE !, 5, &

e ———

Eter Halo- Cloro- Enflu- Forano Metoxi- Tricloro- Agua
Dietilico tano formio rano fluorano etileno
Peso molecuiar 74 197 119 184 184 165 131 18
Ponto Ebuli¢do |
0C 101,3 kPa 34.6 50,2 61,2 56,5 48,5 104.6 87 100
(760 mm Hg)
Pressdo Vapor kPa 58,52 32,3 21,28 23,27 31,78 3,059 7,098 2,32
a 200C {(mm Hg) (440) (243) (160) (175) (239) (23) (60) (17,5)
Densidade do
. liquido, g/cm 3 0,71 1,86 1,5 1,51 1,51 142 147 1
200C
Densidade do
vapor g/1 a 200C 2,55 6,9 4.12 7,54 7,54 6,68 4.53 —
Calor Jatente de va-
porizaggo (cal/g) 87 35 64 42 41 58 58 540
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Calor latente de va-
poriza¢do (cal/cm3) 62 65 96

Calor especifico do
l{iquido (cal/g) (§) 0,52 0,19 0,23

Calor especifico do
liquido (cal/cm3) 0,28 0,35 0,35

Volume do vapor
(ml) produzido por 220 215 2735

1 mt do liquido

CAGNOLATIC A

62 83 85 540
— 0,28 0,22 1
— 0,41 0,32 1
— 192 2350 —

(§) Calor especifico — E o numero de calorias necessdrias para elevar em 19C a temperatura de 1 grama ou 1 ¢c de uma subs-

tancia.

b} - Transporte em superficie. Criando-se uma pressao
subatmosférica em uma das extremidades do aparelho, o
gis é aspirado através dele. Estes aparelhos sdo inaladores,
nos quais a pressao negativa ¢ gerada pela propria venti-
lacdo do paciente ou por meios mecanicos. Portanto, ¢
colocado dentro do sistema ventilatério da aparelhagem,
0 que exige aberturas amplas de modo a oferecer resistén-
cia minima a ventilagao.

¢} - Fluxo Continuo de gases. A maioria dos vapori-
zadores atualmente em uso segue este principio. O gas
passa sobre a superficie do anestésico, carregando-o con-
sigo.

- De maneira geral, os fatores que influem na vaporiza-
¢do sdo representados pela natureza do liquido (pressdo
do vapor e densidade), temperatura, area de superficie e
tempo de contato liquido/gds, os trés primeiros jd comen-
tados. No entanto, o problema decorrente do estriamen-
to progressivo do liquido vaporizado ainda € complexo e
muito se tem feito na tentativa de contorna-lo. Duas me-
didas podem ser atualmente adotadas. Primeira, evita-se
a queda da temperatura no vaporizador, usando um reser-
vatorio de calor, de forma a ndo ser necessaria a mudanga
continua dos controles do aparelho durante a anestesia.
Segunda, é a adaptacdo periddica da relagio gas transpor-
tador/gas diluente, em fungdo das alteragBes na tempera-
tura,

A primeira das solu¢des propostas (uso do reservato-
rio de calor) baseia-se no principio termodindmico da
transferéncia do calor do reservatdrio para o liquido em
vaporizacao, 4 medida em que o calor latente de vapori-
zacdo se altera. Entre as soluc¢@es encontradas incluem-se
as seguintes: banho-maria, no qual o vaporizador € colo-
cado dentro de um recipiente metalico contendo dgua;a
temperatura do anestésico vai abaixando, a agua cedendo
calor, 0 que evita resfriamento rdpido. Alguns vaporiza-
dores aproveitam o calor de cristalizacdo de substancias
como cloreto de calcio e paradiclorobenzeno, com van-
tagem de dispor de calor de maneira mais constante do
que o banho-maria. Por fim, alguns vaporizadores sdo
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construidos, total ou parcialmente, com metais que con-
duzem muito bem o calor, retirando-o de estruturas adja-
centes e conduzindo-o até a cAmara de vaporizagio.

Todas as solugdes acima propostas s3o paliativas mini-
mizam o problema, sem resolvé-lo em definitivo.

Nos vaporizadores mais modernos, para contornar oS
mesmos problemas, consegue-se provocar alteragcdo na
relagio gas transportador/gas diluente em fun¢io da mu-
danca de temperatura, de maneira que, quando esta di-
minui, se aumenta o fluxo que passa pela cdmara de va-
porizacdo, mantendo a concentragdo final do anestésico.
O controle desta relacio pode ser feito manual ou auto-
maticamente. Os sistemas de regulagem automatica utiii-
zam valvulas com orificios cujos diametros variam em
fun¢do da temperatura, deixando passar fluxos variaveis
para a cimara de vaporizagdo. Estas valvulas sdo feitas
com lamina bimetalica, constituida por duas fitas de me-
tais diferentes unidas uma a outra e cujos coeficientes de
dilatacdo térmica sdo diversos. Conforme muda a tempe-
ratura do liquido durante a vaporizac¢do, a 1amina vai mo-
dificando a sua forma e com isto o dispositivo de oclusao
se aproxima ou se afasta do orificio da valvula, variando
assim o fluxo de gds que passa pela camara de vaporiza-
¢ao.

A superficie de contato entra as fases desempenha pa-
pel relevante e alguns artificios sdo utilizados para torna-
la a maior possivel, garantindo um vapor exercendo sem-
pre a pressdo de saturagao. Tais artificios sdo representa-
dos por mechas de pano mergulhadas no liquido volitil,
paredes internas dos vaporizadores construidas com fel-
tro ¢ pelo borbulhamento. Um fluxo de gas que borbu-
lha dentro do liquido aumenta a superficte de contato ¢
sera tanto mais eficiente quanto maior 0 nimero de bo-
lhas formadas na unidade tempo, para um determinado
liquido. A formagdo de microbolhas obtidas pelo uso de
uma esfera de bronze trancada (Porex) facilita e aumenta
o borbulhamento, como acontece no Copper Kettle, Va-
porizador Universal de Takaoka e Narcopen. Quanto
maior o tempo de contato gas/liquido, mais proximo es-
tard também o ponto de satura¢do. A altura da coluna de
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liquido dentro do vaporizador pode influenciar o tempo
de contato nos vaporizadores de borbulha,

Os vaporizadores de borbulha sio, regra geral, os me-
nos eficazes, porém apresentam uma vantagem que pode
ser importante nos paises de baixo poder aguisitivo: com
pequenas modificacdes poderdo ser usados mais de um
tipo de agente volatil, tornando-se “universais”.

Resumindo, um vaporizador, para ser eficiente, deve
apresentar alguns requisitos basicos:

permitir compensacdes para mudanga na temperatura;
grande interfase gas/liquido;
amplo tempo de contato gas/liquido;

um fluxo separado para calibracdo mais eficiente da
concentragdo.

O “copper-kettle” foi planejado por Morris para per-
mitir uma concentracdo conhecida de vapores anestési-
cos na temperatura da sala cirurgica; absorve o calor da
sala regularizando a vaporiza¢do do liquido anestésico.
Com fluxos baixos (0,5 a 1 litro/min) funciona bem, po-
rém, com fluxos de 2 a 8 litros/minuto, nio consegue
manter a temperatura do liquido e a vaporizacdo dimi-
nut. O seguinte calculo € aplicavel a qualquer agente va-
porizador no “copper-kettle” (ou similares, “vapor-ket-
tle”, “vernitrol”). Suponhamos que uma mistura conten-
do 1,5% de halotano seja desejada num fluxo de 5 litros/
min, pressdo atmosférica de 101,08 kPa (760 mm Hg) ¢
temperatura de 200C (pressdo de vapor de 32,319 kPa
(243 mm Hg). Devemos calcular qual o fluxo de oxige-
nio que deve passar pelo vaporizador, ou seja, o fluxo de
borbuthamento.

Se 100 mi da mistura tém 1,5 ml
5000 ml terdo X ml

X = 75 ml de vapor de halotano

Através da aplicacdo da Lei de Dalton, obtem-se a
porcentagem em volume:

32,319 101,08
% volume = * = 32%

100

Se 32% € halotano, a diferenca 100-32,68% corres-
ponde ao oxigénio. Portanto, se a rela¢do oxigénio/halo-
tano é aproximadamente 2/1 (ou seja, 67,32/32,68) e se
75 ml s@o de vapor de halotano, deverao passar pelo va-

porizador 150 ml de oxigénio. Nestas condi¢des o fluxo
de gases diluentes serda 5000 - (150 +75) = 4775 ml

Formula Geral:

P+ 100
F = FO, . .
Patm -Pv Cv
Py = pressdo da vapor do anestésico para uma dada
temperatura

Revista Brasiletra de Anestesiologia
Vol 30, N.9 5, Setembro - Qutubro, 1980

Psim = pressdo atmosférica local

FO,; = fluxo de borbulhamento em ml/min

F = fluxo total = fluxo de borbulhamento +
fluxo diluente +
fluxo de vapor anestésico

Este cdlculo pode ser aplicado para todo vaporizador
em que o fluxo de borbuthamento € o proprio fluxo que
passa pelo vaporizador. Nos casos em que o fluxo de bor-
bulhamento ¢ uma fragdo do fluxo diluente (vaporizador
universal de Takaoka) e pode ser variado pela abertura
da vdlvula de agulha, a concentra¢do de saida no vapori-
zador s6 pode ser determinada com o auxilio de régua de
cdlculo. A construgio desta régua leva em consideragdo ¢
consumo de anestésico na unidade de tempo, fundamen-
tando-se na pressdo de vapor do anestésico e na quantidade
de vapor produzida por 1 ml do anestésico liquido. Co-
mo exemplo, para o éter, temos:

densidade = 0,719
peso molecular = 74
massa = (0,719 . 1 = 0,719¢

Se 74g ocupam 22,4 litros ou 22 400 ml
0,710 g ocupam X

X = 227 ml, quantidade de vapor produzida por 1 ml
éter liquido, nas condi¢des normais de
temperatura e pressao

A andlise das concentra¢des anestésicas, conforme a
colocacdo do vaporizador no sistema de anestesia, foi fei-
ta por Mapleson, Mushin e Gallon. Quando o vaporiza-
dor é usado num sistema sem reinala¢fo, a concentragao
do anestésico € conhecida, sendo semelhante a que sai do
vaporizador durante todo o tempo. Entretanto, em sis-
temas com reinalacdo, outros fatores influenciam. De a-
cordo com sua colocacdo no sistema, os vaporizadores po-

dem ser divididos em dois grupos:
a) Vaporizador fora do sistema

Colocado na linha dos gases frescos de admissao ao sis-
tema, pode ser usado tanto com o método de vai - € - vem,
como com o circular;

b) Vaporizador dentro do sistema

O método de preferéncia € o circular: tanto o gas ins-
pirado como o expirado podem passar dentro do vapori-
zador. O rendimento, além de depender do fluxo de ga-
ses que vai ao paciente, € influenciado também pela posi-
¢d0 de colocagdo na parte ins ou expiratdria do sistema.
Quando é colocado na parte expiratdria, o rendimento
aumenta, pois 0s gases que passam sobre a superficie do
liquido estdo aquecidos.

Influenciam as concentracdes obtidas pelos vaporiza-
dores e as concentra¢des inspiradas e alveolares em quais-
quer condicdes, os seguintes fatores:
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concentragdo no vaporizador dentro do sistema
fluxo de admissao de gases frescos

ventilagdo pulmonar

fluxo de vaporizagdo (vaporizador fora do sistema)
consumo de oxigénio e anestésico, pelo paciente.

Em 1962, foi descrita a influéncia da pressao positiva
intermitente sobre o rendimento dos vaporizadores cole-
cados fora do sistema e perfundidos com fluxos baixos
de gases>. Tal influéncia recebeu o nome de “‘efeito bom-
ba”: a pressao de insuflacdo € transmitida ao vaporizador
e o volume de gases aumentado recolhe mais vapor anes-
tésico; na fase expiratOria, os vapores contidos na camara
do vaporizador se juntam ao gés diluente pela via normal
e pela via de entrada da camara. Este adicional aumento
de gases acarreta elevagdc da concentra¢do na saida do
vaporizador. Por exemplo, encontrou-se concentracao de
halotano de 4,1% (quando o dial do Fluotec MK indica-
va 3%) ao se usar fluxo de 500ml no vaporizador ¢ regi-
me de ventilacdo com pressdo positiva interminente, com
freqiéncia de 10 incurses por minuto e pressdo de insu-
flacdo de 1,962 kPa (20 cmm H5O).

Para abolir ou diminuir este fendmeno, recomenda-se
0 uso de uma camara de vaporizag¢do pressurizada, com
pressdo acima da insuflagdo 7. O vaporizador universal de
Takaoka possui uma valvula que equilibra a pressdo ¢ co-
mo tem um orificio de saida com resisténcia elevada, ha
boa compensacdo em fluxo alto>. Uma vilvula unidire-
cional de mola também pode ser utilizada, de modo que
a pressdo retrograda ndo penetre na camara de vaporiza-
¢d0 (vaporizadores universais da Oftec).

Vaporizacio sob condicdes hiper e hipobidricas

A pressio de vapor de um agente anestésico € fun¢do
somente da temperatura do liquido. Ja vimos que para o
halotano é 32,319 kPa (243 mm Hg) a 200C, dando uma
concentracdo de saturagdo de 32%. Quando a pressio ¢
aumentada para duas atmosferas, a concentracdo passa
para 16%. Embora a concentragdo seja a metade, a mas-
sa liberada por minuto permanece sernsivelmente constan-

te, desde que a densidade do vapor duplicou ¢ a tensdo
permaneceu a mesma.

Portanto, quase nenhuma diferenga clinica deve ser
esperada quando se utilizam vaporizadores em salas hi-
perbaricas. Considera¢des semelhantes, mas inversas, en-
contram-se nas condi¢Ges hipobdricas das grandes altitu-
des.

NEBULIZACAO

E o fendomeno pelo qual produz-se névoa, ou seja, a
suspen¢do das particulas liguidas em um gas, fazendo o
liquido chocar-se contra um anteparo. As goticulas resul-
tantes deste choque possuem tamanhos variados, poden-
do ser incorporadas ao ar inspirado por um paciente e ter
finalidade terapéutica. Sdo os aerosséis. Na atmosfera em
que vivemos, as particulas de aerossols situam-se entre
0,005 e 50 micra de diametro. Em clinica, o limite de
didmetro de maior importancia esta entre 1 e 3 micra.

Hi acordo geral que a terapia por aerossois € uma for-
ma util e, como resultado, esta modalidade tem sido am-
plamente usada nos processos patologicos pulmonares. Os
locais de deposicdo das particulas variam com © seu ta-
manho e com o regime de ventilagdo pulmonar. A pro-
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tundidade da penetra¢io dentro do trato respiratdrio au-
menta 4 medida que o didmetro da particula diminui. O
quadro abaixo ilustra a deposi¢ao das particulas de aeros-
$O1s na arvore traqueobronquica, de acordo com os dia-
metros:;

Traquéia . . ......... ... ... .... 60 micra
Bronquios . . ... ... .. ... ... 20-60 micra
Bronquiolos. . . . .............. 3-20 micra
Alvéolos . . ... ... .. ... .. ... .. 1-3 micra

Os nebulizadores usados rotineiramente em clinica ou
terapia intensiva podem ser classificados em:

a) Nebulizadores de Reservatorio Pequeno

S30 aqueles com capacidade maxima para 10 ml, usa-
dos por periodo limitado, o suficiente para a administra-
¢do de aerossb6is medicamentosos. Consistem em um re-
Cipiente para o liquido, uma armagdo que incorpora um
jato de gds nebulizador, um tubo capilar que capta o li-
quido e, finalmente, um anteparo que regula o tamanho
da particula. O jato de gds produz um gradiente de pres-
sdo ao nivel do orificio superior do tubo capilar e, desde
que a superficie do reservatorio esta sujeita a pressdo
atmosférica, o liquido é forcado para cima dentro do tu-
bo capilar. A a¢do de succdo resultante do jato puxa o li-
quido, que é arremessado contra o anteparo em forma de
bola, produzindo goticulas de varios tamanhos.

b) Nebulizadores de Reservatorio Grande

Basicamente, o principio de funcionamento é 0 mes-
mo descrito acima. A diferenca entre ambos € que estes
sdo dotados de um grande reservatorio para o liquido a
ser nebulizado, geralmente agua destilada, sendo projeta-
dos para uso prolongado, em anestesia ¢ assisténcia venti-
latoria. O aumento da deposicdo de particulas ocorre
com o aumento do volume corrente e diminui¢do da fre-
quéncia ventilatéria e os eteitos de ambos sdo, usualmen-
te, aditivos. Entdo, um padrio ventilatorio constituido
por ventilacdo lenta e profunda é o ideal para a penetra-
¢do e deposicdo dos aerossois nos bronquiolos e alvéolos.

¢) Nebulizadores Ultra Sonicos

Construidos com dois componentes, uma unidade de
poténcia e outra nebulizadora. A unidade de poténcia
utiliza corrente alternada padrdo, converte a corrente em
freqiéncias ultra-elevadas que sad transmitidas ao com-
partimento onde a energia acistica € concentrada em um
transdutor piezoelétrico em forma de um pequeno disco
de ceramica. Com a solucdo sobre a sua superficie con-
cova, a vibracdo do disco ¢é transmitida a solucio, frag-
mentando-a em particulas de varios tamanhos.

A terapia por aerossdis, como uma modalidade espe-
cifica de cuidados respiratdrios, atingiu uma nova era
com a introducdo dos nebulizadores ultra-sonicos, ha al-
guns anos. Comparando-se com os nebulizadores opera-
dos pneumaticamente em relacdo as trés caracteristicas
mais importantes da névoa formada, as conclusdes sdo
as seguintes:

Rendimento - Enquanto o rendimento maximo dos
pneumdticos em fluxo de 40 1/min atinge somente
0,5 ml de dgua por minuto, o rendimento dos ultra-soni-
cos é muito maior, da ordem de até 6 ml por minuto.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 30, N.© 5, Setembro - Qutubro, 1980



FISICA PARA O ANESTESIOLOGISTA

Densidade das particulas - E cerca de 20 vezes maior
nos ultra-sonicos, pois a quantidade do gds transportado
¢ muito menor.

Tamanho das particulas - Nos nebulizadores pneums4-
ticos hd diferentes faixas de tamanho das particulas, na
dependéncia dos vdrios tipos de orificios e anteparos, e
diferentes pressdes de operacdes. Nos ultra-sdnicos, as
particulas s#0 mais homogéneas.

UMIDIFICACAO

Enquanto na nebulizagdo o objetivo é conseguir um
numero maximo de particulas com um tamanho espec-
fico, a umidificacdo se caracteriza por obter uma quanti-
dade mdxima de dgua na forma de vapor, com conteido
minimo de particulas de dgua. O contetido de dgua do ar
¢ denominado umidade absoluta. Umidade relativa é a
umidade do ar parcialmente seco comparada aquela do
ar saturado, na mesma temperatura. Os dispositivos usa-
dos para aumentar o conteido de vapor d’dgua sdo conhe-
cidos como umidificadores. Por outro lado, os usados
para produzir os aerosséis sdo os nebulizadores. H4, con-
tudo, alguns dispositivos disponiveis capazes de desem-
penhar as duas fung¢des.

Os principais tipos de umidificadores sdo os seguintes:

a) Umidificadores de Superficie

Empregam o principio de aumentar o contetido de
vapor de dgua do gds a ser inspirado, fazendo-o passar so-
bre uma grande superficie de 4gua a uma baixa velocida-
de. E o tipo mais simples, fornecendo umidade na faixa
de 30 a 35% da umidade corporal. Durante este processo,
a dgua sofre um resfriamento de até 130C, o que acarre-
ta uma diminui¢do maior do grau de umidade.

b) Umidificadores de Borbulha

O gas a ser inspirado ¢ borbulhado dentro da 4gua a
semelhanca dos vaporizadores de bolhas.

O aumento da superficie gs/liquido intensifica a eva-
poragao, o que os torna mais eficazes que os umidifica-
dores de superficie. No chamado umidificador de casca-
ta, provido de um aquecedor, o gds penetra por um tubo
vertical, através de uma vélvula unidirecional e deprime a
superficie aquosa abaixo do tubo, forcando a dgua con-
tra uma rede de pequenos furos. A resultante agitacdo cria
uma espuma que provoca uma enorme area de interfase,
ensejando evaporizac¢io rdpida e intensa. A temperatura
da d4gua no umidificador pode ser aumentada por meio de
aquecedor incorporado ao sistema, de modo a garantir
100% de saturagdo do gds na temperatura desejada.

Cagnolati C A — Fisica para o anestesiologista. Rev Bras Anest 30:5-363 - 371, 1980
The most important principles of physics applied to anaesthesia are reviewed, with special reference to vaporization.
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Resumo de Literatura

EXCRECAO DE HORMONIO ANTIDIURETICO DURANTE VENTILACAO
ARTIFICIAL NO HOMEM

Observam-se com freqiiéncia retencdo de liquidos e diminuicac do débito
urindrio em pacientes mantidos sob ventilacdo artificial prolongada. Foram sugeridos dois
mecanismos para o fenomeno: liberacdo de hormoénio antidiuréetico e alteracoes da fungdo
renal.

Os autores observaram a excrecdo de hormoénio antidiurético bem como as
funcées cardiovasculares e renal, em oito pacientes com traumas toracicos mantidos sob
ventilacao controlada prolongada, em quatro condicoes:

1 Ventilacdo com pressdo positiva continua { VPPC),

2 Ventilagao com pressdo positiva intermitente { VPPI),

3 Ventilacdo espontinea com pressio positiva continua nas vias aéreas
(CPAP),

4 Ventilacao espontinea

Cada uma destas condigGes foi mantida por 6 - 8 dias.

A excrecdo de horménio antidiuretico foi significativamente elevada duran-
te VPPC, em relacdo as trés outras condicbes. A depuracao da dgua livre foi significativa-
mente mais negativa durante ventilacdo controlada do que durante ventilagao espontinea,
do que resultaram retencdo de fluidos e balango hidrico negativo durante ventilagio con-
trolada.

Débito cardiaco, pressio venosa central e pressao arterial média ndo apre-
sentaram diferencas significativas nas quatros condigdes.

Os autores concluem que a excrecdo de hormonio antidiurético estd au-
mentada durante ventilacao controlada com pressd@o positiva continua e isto pode consti-
tuir wum posstvel mecanismo para a reten¢ao hidrica observada durante este tipo de venti-
lacdo.

(Hemmer M |, Vigquerat CE |, Suter PM , Vallotton M B — Urinary antidiuretic hormone
excretion during mechanical ventilation and weaning in man. Anesthesiology 52:395 - 400,

1980).

COMENTARIO: E sabido que a ventilagdo controlada com pressdo positiva impoe obstd-
culo ao retorno venoso, elevando a pressdo de dtrio direito e diminuindo o débito cardia-
co. Um dos mecanismos compensatérios desenvolvidos pelo organismo é o aumento do
volume circulante, as custas de mobilizagdo de sangue da circulacido pulmonar e de reten-
¢do de liquido. Parece que o débito elevado de hormdnio antidiurético desempenha por-
tanto algum papel neste mecanismo compensatorio, {Nocite J R
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