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VAPORIZADORES

Conceitos sobre sua mecanica e funcionamento

DR. HECTOR RODRIGUEZ GAMIO (*)

—— —

Sao apresentados de maneira sucinta, os principios do fun-
cionamento dos wvaporizadores, detalhando-se as princinais
caracteristicas mecdanicas, daqueles mais utilizados em no0sso
mie10.

GENERALIDADES

Um liquido volatil, como sao a maior parte dos anestési-
cos que usamos, quando colocado em recipiente fechado,
forma vapor, termo este reservado para desighar o estado ga-
soso de uma substancia que é a temperatura e pressao am-
biental ‘esta sob a forma liquida ('). A evaporacdo de um
liquido volatil, em um repiente fechado, cessa quando a
concentracao do vapor atinge um determinado teor em rela-
cao a temperatura ambiente, Atingido este estado de equi-
librio, evaporam-se apenas tantas moléculas, quantas voltam
ao estado liquido, criando-se uma pressao exercida pelas
moléculas de vapor, sobre as paredes do recipiente que as
contém, e a qual chama-se de pressdo de vapor saturado, que é
propria de cada liquido em particular (2). Quando a tempe-
ratura de um liquido aumenta, ha também um aumento da
concentracao e da pressao do vapor no recipiente, e vice-
versa (*) (fig. 1, 2).

No processo de vaporizacao, ha um consumo de energia
dirigida a vencer a tendéncia natural de coesao das moléculas
do liquido (?). Este gasto de energia, calor latente de evapo-
racao, se faz as custas de uma fonte externa de calor, ou do

(*) Residente em Anestesiologia, do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina de Montevidéo — Uruguay — Servico do Prof. Dr. Antonio Cafellas.
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FIGURA 1

Faz-se passar um fluxo de 8L/min, de oxigénio através de um vaporizador tipo
“Boyle'" que contém 180 ml de éter. O grafico mosira nas ordenadas a queda de
temperatura, em relagio ao tempo registrado nas abcissas (3).

proprio liquido. Define-se como calor latente de evaporacao,
a quantidade de calorias necessarias para que um (1) grama
de substancia liquida passe ao estado de vapor, sem haver
alteracao na temperatura (*). Exemplificando, necessitam-se
540 calorias para que um grama de agua se transforme em
vapor, sem modificar a temperatura. Este dado é bastante
discutido por outros autores (= 2-* 4). E inferessante assinalar
que o calor latente de evaporacao da agua é maior que o de
qualquer outro liquido.

PRINCIiPIOS DE FUNCIONAMENTO DOS VAPORIZADORES

Denominam-se vaporizadores os aparelhos destinados a
provocar ou facilitar a evaporacao dos agentes anestésicos,
com a finalidade de conseguir concentracoes capazes de serem
utilizadas clinicamente. A pressao de vapor saturado dos anes-
tésicos volateis a temperatura ambiente é, as vezes, maior
(que a necessaria para produzir anestesia (°). Dai a finalidade
principal de um vaporizador, ser a de diluir o vapor saturado
de um liquido volatil em outro gas, de modo a obter-se uma
mistura com a concentracao desejada, do liquido volatil.
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A maioria dos vaporizadores possui uma cédmara de va-
porizacdo, por onde passa um fluxo de gas, proveniente da
propria respiracdo ou do aparelho de anestesia, e que leva o
vapor anestésico do paciente. O fluxo que passa pela camara
de vaporizacgo, antes de ser inalado, quase sempre se mistura
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FIGURA 2

O pratico superior correspondente a experiéncia da fizs. 1 mostrando o diminuicao da
concentracio (ordenadas) em funcio dn termo {ahcissas), A fabela inferior mostra
os dados cbtidos em experitncia similar (3).

com outro fluxo livre de vapor anestésico. Ao primeiro deno-
minamos gas transportador e ao segundo gas de diluicao (°).

Genericamente designamos por gas, o fluxo que chega
a0 vaporizador, seja este ar, ar enriquecido com oxigénio,
oxigénio puro ou em mistura com N,O.

A concentracio do anestésico que chega a0 paciente, pode
ser controlada de duas formas: determinando a guantidade
de liquido vaporizado em um minuto, cu regulando a pro-
porcao entre o fluxo de gas transportador e o de gas de dilui-
cdo. Analizaremos em particular este ultimo meétodo.

Pode-se fazer com que um gas atravesse um vaporizador
por uma das seguintes maneiras: I) Desenvolvendo uma pres-
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sao positiva na proximidade do aparelho, de forma a deslocar
0 gas em sua direcido., Este tipo de vaporizador é denominado
“plenum” (7). II) Criando uma pressdo negativa na outra
extremidade do aparelho, de modo que o gas seja aspirado
através dele. Sado os vaporizadores do tipo “Draw over” ou
“inaladores”, nos quais a pressiao negativa é gerada pela res-
piracao do paciente ou por melos mecanicos. Exemplos deste
tipo de vaporizadores sdo, os outrora populares, “Emo”, para
eter e tricloroetileno (3 % 7).
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FIGURA 3

Fsoueorra de um vaporizador “Boyle™ para &ter — a passagem direia dos gases que

vem dos fluxometros ¢ impedida por um septo situado entre os dols orificios do

tubo ligado a alavanca giratoria, guando esta esta na posicio “OFPF''. Quando

na posi¢io "“ON'' o©s gases passain pela camara de vaporizaciio, Entre um e ouiro
e tremo pode-se consesuir posicoes intersnesliarias (8).

O vaporizador inglés “Boyle”, tipo “plenum” é um dos
mais anfigos e simples () (fig. 3, 4). Foi desenhado original-
mente para éter e logo depols modificado para tricloroetileno
e halotano. Nele o anestésico é depositado em um recipiente
de vidro. O gas passa pela cAmara de vaporizacao, atraveés
de um sistema de ‘“By Pass” controlade por uma alavanca
giratoria. O grau de saturacido da mistura que sai da camara
de vaporizacao, depende da velocidade do fluxo. Para con-
trolar esta variante, o aparelho é provido de uma campénula
que pode ser aproximada ou afastada da superficie de vapo-
rizacao e que orienta o fluxo do gas, permitindo o borbulha-
mento de mesmo, na medida que é aproximada da superficie
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liquida. Este artificio ndo é satisfatorio, pois requer dois con-
troles para o uso do aparelho. Por outro lado, conforme foi
visto nas consideracbes preliminares, ao vaporizar o agente
anestésico, ha diminuiciao do calor latente e da temperatura
das paredes do vaporizador, com consequente cueda da tem-
peratura do éter ¢ diminuicdo da pressdo d= saturacao do

FIGURA 4

Esquema de um vaporizador “Boyle' nara éier — a medida que desce a campinula

(c¢) através da alavanca (a) os gases gue vem pelo tubo (U) aproximam-se cada vez

mais do liguido, podend< até borbulhar nele, aumentado assim a concentracio do
anestesico, que val a0 paclente (8).

vapor (fig. 1, 2, 3, 4) o que provocara uma queda na con-
centracao final do vapor, a menos que se reajuste continua-
mente os controles do vaporizador.

CARACTERES ESTRUTURAILS DE ALGUNS VAPORIZADORES

Nos vaporizadores modernos fem sido introduzidas mo-
dificacoes, sempre no intuito de contornar as inconveniéncias
da dependéncia da velocidade do fluxo e das alteragoes da
temperatura.

Inicialmente, consideraremos o problema da dependéncia
da velocidade do fluxo, que pode ser controlado se fizermos
com que a totalidade do gas que sai da eAmara de vaporizacio
esteja saturado, com qualquer que seja a velocidade do fluxo.
Isto € possivel quando ha uma superficie grande de vaporiza-
cdo, que pode ser conseguida com o uso de hastes metalicas,
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ou de outro material, colocadas na camara de vaporizacao,
com uma de suas extremidades submersas no liguido volatil
e a outra por cima do mesmo (% %) (fig. 5). O liquido sobe
pelas hastes por capilaridade, aumentando a superficie de
vaporizacdo (fig. 5). Os vaporizadores “Fluotec”, “Drager” e
“Takaoka Mod. 12007, entre outros, pertencem a este gruno.
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FIGURA 5

O esquema mostra a acio das mechas. Estas estfo montadas em marco de metal.
Cs gases passam sobre a superficie de vaporizag¢do. A extensio e espessura das
rrerhas ¢ cscalhida de acordn com a ecapacidade d= evaporanin Ao acenfe {10).

Outro artificio utilizado para melhorar o rendimento de
um vaporizador consiste em fazer com que o gas transporta-
dor borbulhe no liquido volatil, enriquecido para tal, de um
disco poroso, de metal ou de vidro instalado no fundo da
cAmara. As bolhas formadas aumentam a superficie de vapo-
rizacdo porque ampliam a interfase gas-liquido. Quanto mais
finas as bolhas maior serd a superficie de vaporizacao.

Os vaporizadores de bolhas, sdo em regra geral, 08 menos
eficazes (1%). A quantidade de vapor formado varia na depen-
déncia de fatores como: 1) alteracoes da temperatura do
liguido durante a vaporizacdo; 2) tamanho e numero das
bolhas; 3) velocidade do fluxo do gas transportador; 4) tem-
peratura do mesmo e 5) profundidade da coluna lquida
através da qual se processa o borbulhamento. Este ultimo
fator é de grande importancia pois determina, em grande
parte, a duracéo do contato entre as bolhas e o liquido ('").
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Entretanto, estes vaporizadores tem uma vantagem, que pode
ser importante em paises de baixo poder econbémico como o
nosso, pois com pequenas modificagdes (principalmente no
tamanho do recipiente) poderdo vaporizar mais de um tipo
de agente anestésico, tornando-se ‘“universais”.

O contato das bolhas com o liquido é de curta dura-
cao, permitindo que apenas uma fracao da capacidade do
vapor passe & bolha. Aumentando o volume do gas que passa
pela cdmara de vaporizacao, aumenta-se a quantidade de

*
s -
1
i)
[

i

. -lt gy —
e OO s ' T dwm

FiIGURA 6

Feauean 2o funcionamento do vaporizader “"EMO’' — o ar entra por (A} e passs

e parte a4 camara, (C) pela abertura (B). A vaporizacio, esfria o liquide (E)

provocando a contragio ou expansao do fole (F), resgulande desta manelrag & aber-

tura (B). © banho de agua (G), garante o fornecimente de calor. O reciplente

rmetalico (H), estd coberto interiormentie por mechas (I) com & {finalidade de
aumentar a superficie de vaporizagao (10).

vapcr transportado (concentracao da mistura) até um ponto
critico além do qual, comeca a diminuir a concentracao do
vapor. Portanto, com altas velocidades de fluxo, a concen-
tracao de vapor obtida podera ser menos que a alcancada
com fluxos de baixa velocidade, especialmente quando ja de-
corrido algum tempo de use do aparelho, e o liquido da ca-
mara tenha diminuido sua temperatura, Mesmo quando nao
ha mudancas na quantidade total administrada por vapori-
zacao, a concentracdo obtida podera ser menor com fluxos
de velocidade elevada, devido a diluicdo que a mistura sofrera.
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A probleméatica decorrente da queda de temperatura ¢ um
pouco mais complexa. Sio duas as medidas adotadas na
tentativa de soluciona-la. Primeiramente, evitando a queda
da temperatura no vaporizador, usando para tal um reserva-
torio de calor, de forma que nio seja necessaria a mudanca
continua dos controles do aparelho, durante a anestesia. A
outra maneira seria adaptando periodicamente a relacido gas
transportador — gas de diluicdo, em funcio das alteracoes da
temperatura.

A primeira das solucdes propostas, uso do reservatorio de
calor, baseia-se no principio termodinimico da transferéncia
de calor, que se faz do reservatoério, para o liquido em vapo-
rizacdo, conforme vai caindo o calor latente de vaporizacao.
A tentativa mais antiga é a do “banho de agua” colocada em
torno da camara de vaporizacao do “Boyle”, vaporizador para
éter que pode ser submergido parcialmente dentro de um
recipiente metalico, adaptado com esta finalidade, donde se
coloca agua a temperatura ambiente., Conforme se processa
a vaporizacao do éter, seu calor latente diminui e ha transfe-
réncia de calor partindo do banho de agua, cujo alto calor
especifico permite ceder o maximo de calor para determinada
queda de temperatura. Entretanto, este sistema s6 amortece
a velocidade com que cai a temperatura, pois o calor latente
continua a diminuir, a medida que se processa a vaporizacao.
Por outro lado, verifica-se sempre uma diferenca de tempe-
ratura entre o éter contido na camara e o banho de agua,
devido a ma conducio de calor pelo vidro que contém o anes-
tésico. Os vaporizadores “Emo” para éter e “Emotrill” para
tricloroetileno sdo também exemplos em que se usa esle sis-
tema diferenciando-se do vaporizador “Boyle”, porque o reci-
piente de vaporizacdo é metalico permitindo uma conducéo
de calor mais eficaz.

O calor latente da cristalizacio de substancias como o
cloreto de calcio (CaCl,) ou o paradiclorobenzeno, tambeém
tem sido utlizado para impedir a queda da temperatura na
camara de vaporizacao. Este método tem a vantagem teérica
de dispor de calor a uma temperatura constante, e em maior
guantidade em relacdo a uma determinada massa de subs-
tancia,

O vaporizador “Oxford” para éter, aproveita o calor la-
tente da cristalizacdo do cloreto de calcio (CaCl,), utilizando
para tal trés recipientes ,colocados uns dentro dos outros. O
interno contém o éter a ser vaporizado, o do meio contém
cristais de CaCl,, e o externo serve para colocar agua quente
a0 iniciar uma anestesia. Esta Gltima faz derreter o CaCl.
gerando calor, capaz de compensar & diminuicdo do calor
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latente decorrente da vaporizacio do éter, evitando assim a
queda da temperatura (10 1),

Outra tentativa para conseguir este objetivo, foi a de
acoplar os vaporizadores a uma fonte de calor, através de um
bom condutor térmico tipo cobre, que gracas a sua capacidade
de armazenamento e alta condutibilidade, permite a captacao
de calor das estruturas adjacentes. Este meétodo é usado no
“Vapor” da Drager e no “Cooper Kettle”, que em contato di-
reto com a mesa do aparelho de anestesia, que também pode
ser de cobre, possibilitam a captacao de calor do mesmo, con-
duzindo-o até a cAmara de vaporizacao (5-19).

Todos os sistemas comentados e outros ndo mencionados,
apresentam solucodes paliativas, minimizando o problema, sem
dar uma solucao definitiva, Nos vaporizadores mais modger-
nos, procurando controlar os mesmos problemas, conseguiu-se
uma malior precisio, fazendo que a relagcido géas transporta-
dor/gas diluente possa ser alterada em funcao da mudanca
de temperatura, de forma a permitir que quando esta diminua
aumente o fluxo que passa pela cdmara de vaporizacao, man-
tendo assim a concentracido final do anestésico. O controle
desta relaciao podera ser feita manual ou automaticamente.

FIGURA T

Corte esquemdatico do vaporizador “Vapor'” — o5 gases que vem do fluxomeiro
entram pelo tubo (E) e saem pot (5). A leira (P) identifica a alavanca que pde
o aparelho em funcionamento; (TG) é o tubo pelo qual 08 pases penetram na
chmara; {(C) & o parafuso seletor das concentracGes de acordo com a temperatura
marcada no termometro (T). As mechas estio -identificadas pela letra (M)
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Nos vaporizadores “Vapor” da Drager, ela € feita manual-
mente (fig. 7). Na cAmara de vaporizacao esta adaptado um
termometro que informa sua temperatura, O aparelho apre-
senta duas escalas, uma vertical para temperatura e outra
de curvas em espiral, proprias para cada concentracao dese-
1ada e que pode ser movimentada pelo botao de controle de
modo a fazer coincidir a concentracdo desejada, com a tem-
peratura da cimara de vaporizacéio indicada pelo termometro.
Atualmente o “Vapor” é um dos vaporizadores de maior pre-
cisdo que existem no mercado, por este motivo tem sido utili-
zado nos laboratorios experimentais ou como testemunha
para calibrar outros vaporizadores. Com este podemos admi-
nistrar concentracoes precisas com fluxos que oscilam entre
100 ml e 10 litros por minuto (%12).

O “Halox”, vaporizador da British Oxygen Company
(BOC) para halotano, também é de controle manual, inter-
fere apenas com o gas transportador, sem modificar o fluxo
do gas diluente, pois eles sdo regulados por rotametros dife-
rentes (*). Dentro da camara de vaporizacao ha um termoé-
metro que indica a temperatura do halotano. Para adminis-
trar uma determinada concentracao, ajustam-se os rotame-
tros de acordo a uma régua de calculo fornecida pelo fabri-
cante. A precisao do ‘“Halox” é relativa.

Tem sido desenvolvidos sistemas de regulagem automa-
tica para vaporizadores, utilizando valvulas com orificios
cujos didmetros variam em funcido da temperatura, e que
portanto deixam passar fluxos variaveis para a camara de
vaporizacio; estas valvulas sdo feitas utilizando uma lamina
bi-metalica (7). Esta ldmina é constituida por duas fitas de
metais diferentes, unidas uma a cutra e cujos coeficientes de
expansao térmica sdo muito diferentes. Conforme vai mu-
dando a temperatura, durante a evaporacao de um liquido,
a 1amina vail modificando sua forma, fazendo com que o dis-
positivo de oclusdo se aprcxime ou afaste do orificio da val-
vila, variando assim o fluxo de gas que passa pela cldmara
de evaporacdo. Desta maneira, altera-se a relacdo gas trans-
portador/gas de diluicdo. O “Fluotec” (fig. 8) “Tecota” e
alguns modelos “Takacka” utilizam este mecanismo.

Podem ser utilizados também pequenos foles contendo
um fluido de alto coeficiente de expansao, para regular o
fluxo que vai passar pelo orificio valvular. Eles se contraem
ou expandem em funcao das modificacbes da temperatura.
O vaporizador “Emo” ja utilizou este sistema (3 7) (fig. 6).

Outra solucdo é a de ccnstruir a prépria valvula de re-
gulagem, com material de alto coeficiente de expansio de
modo qre as mudancas de temperatura facam com que a
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propria valvula seja o elemento que regule a relacdo gis
transportador/gas diluente. O Fluomatic de fabricacdo ame-
ricana é assim construido (5 7).

Com o uso de alguns destes sistemas descritos tem sido
possivel a fabricacdo de vaporizadores capazes de formarem
concentracoes conhecidas e relativamente constantes, apesar
das variacoes de fluxo e temperatura. Entretanto, foi obser-
vado que quando utilizamos a ventilacdo controlada, os vapo-
rizadores tendem a fornecer concentracoes acima das pre-
vistas.

Esta alteracao pode ser explicada se considerarmos que
ao criar uma pressao positiva dentro de um circuito, esta sera
transmitida ao vaporizador, havendo uma reversiao de fluxo
para o interior do aparelho, especialmente para a ciamara de

FIGURA B8

Esquema de funcionamento do “Fluotec Mark III'" — I. Fechado: os gases penetram
por (A), desviados pelo dispositivo (F), contornam o circuito (G) saindo em (B)
pelo conduto (8). As aberturas (C) e (D) da cimara de vaporizacio (N) estfo
fechadas pelo dispositivo (F) néo permitindo a entrada dos gases. II. Aberto: o
botdo puxador (M) age sobre o tambor (R) deslocando o dispositivo (F). Os orifi-
cios (C) e (D) se abrem, o curto circuito (G) se fecha parcialmente, permitindo a
passagem de uma parte ac fluxo de gas para a cimara de vaporizacio. A peca (H)
regula a concentracio em funcio da temperatura, abrindo-se quando esta cai,
gracas a um termostato (J). A vaporizacio do halotano se faz independente da
temperatura externa e a do liguido. Com fluxo inferior a 4 L/min o Fluotec
Mark II, perde sua precisac [(14).

vaporizacao. Consequentemente, gas saturado com anestésico
reflui para o ramo de alimentacao do vaporizador, contami-
nando, por asim dizer, o gas que chega ao aparelho. Quando
0 paciente expira, cessa a pressdo positiva e o gas saturado
que refluiu passa a formar parte do gas diluente que em con-
dicoes normais nao contém vapor anestésico. Desta forma,
verificamos que a concentracdo final do vapor na saida do
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vaporizador € maior do que a prevista nas escalas de regu-
lagem .

Com a finalidade de evitar este fator de erro, foram in-
troduzidas outras modificacoes. Assim, por exemplo, se faz
com que & pressao dentro do vaporizador seja sempre maior
que a do circuito do paciente (5 12). Outros utilizam valvulas
unidirecionais entre o vaporizador e o circuito que vai ao
paciente, evitando assim o fluxo retogrado, Uma terceira mo-
dificacdo neste sentido é a utilizada no “Vapor” que usa um
tubo bem comprido na entrada do gas no vaporizador (7),
colocado depois da valvula que divide o gas, de maneira que,
mesmo entrando gas saturado na camara, durante a inspira-
cao (fase de pressao positiva), o comprimento de tudo, impede
que 0 gas que vem do paciente, reflua e se misture ao gas
de diluicdo. Quando cai a pressio (expiracao) o gas passa
pela camara da forma normal, mantendo estavel a concentra-
cao final do vapor.

Outra solucao, € a adotada pelo “Fluotec” Mark III que
rcduziu o volume da camara, de 750 ml (Fluotec Mark II)
para 270 ml, e aumentou a resisténcia na saida da mesma
com relacao a entrada. Assim, quando aumenta a pressao no
circuito do paciente, o gas de refluxo é obrigado a passar por
fora da camara de vaporizacdo, penetrando nela pelo orificio
de entrada que oferece menor resisténcia. Com isto conse-
gue-se que o “Fluotec” Mark III ofereca concentracoes
constantes com fluxos que variam de 250 ml a 10 1/min (* 7).

CONSIDERACOES FINAIS

Nosso trabalho visou apresentar alguns aspectos funda-
mentais dos vaporizadores, no que se refere a sua construcao
e funcionamento. Recordamos de forma rapida os principios
fisicos, que regem a vaporizac¢ao dos liquidos e analizamos de
maneira sucinta a construcao de alguns vaporizadores, prin-
cipalmente os de uso mais comum em nosso pais.

Nao pretendendo fazer uma revisao completa do tema, é
evidente que o trabalho é incompleto. Assim omitimos por
completo em discutir as vantagens e desvantagens do uso dos
vaporizadores dentro ou fora do circuito do paciente, assunto
muitas vezes debatido.

Para {inalizar, citaremos por sua importancia e vigéncia,
as palavras de um anestesiologista norte-americano, que ao
referir-se aos vaporizadores disse: “‘os aparelhos utilizados nas
salas de operacOes, melhoraram notavelmente no ultimo de-
cénio. Entretanto, ha ocasioes que mesmo o8 malis sofistica-
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dos falham. No decorrer do tempo, os vaporizadores tem se
mostrado propensos as falhas mecénicas e ao uso inadequado.
Nos casos comentados, os insucessos decorreram de falha
humana, por descuido ou ignorancia. Portanto, assim como
0 piloto de um avido verifica cada instrumento antes de de-
colar, o anestesiologista deve fazer a mesma coisa com Sseu
equlpamento, antes de administrar qualquer droga potencial-
mente letal” (13).
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SUMMARY

VAPORIZELS

The rrinciples of vaporization applied to the most common'y used vaporizers
in our country are reviewed.
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