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ALGUNS FENOMENOS FISICOS RELACIONADOS COM O
USO DO RESPIRADOR TAKAOKA (%)

W. W. HAY (*%)

() efeilo da conexdo de um respirador de Takaoka a um
aparélho de anestesia ¢ uma reducao do fluxo de gases causando
um érro na leitura dos fluxomelros, tanto maior, quanto maior
o [luxo dos gases. Ha uma diminui¢do nao so do fluxo total
de gases como também pode haver uma modificacao das con.
cenlracoes numa mistura gasosa,

(Os varios fatores que influenciam o fluxo e a concentrac¢ao |
dos gases sdo determinados e variam conforme certos detalhes
de construcao dos aparélhos de anestesia. Sao feilas sugestoes
para diminuir ou eliminar o efeito da resisténcia do respirador
de Takaoka sobre os fluxomeltros,

Quando se conecta um respirador de Takaoka a um flu-
xOmetro, especialmente se éste for o de um aparélho de anes-
tesia, observa-se com freqiiéncia que a leitura do fluxémetro
indica valores menores do que 03 cbservados antes desta
conexac. Quando isto acontece precisa-se saber se o fluxo
total realmente diminuiu e no caso de uma mistura de gases,
se hcuve alteracao em sua composicao, e de quanto que
foram estas modificacoes.

Este artigo propoe-se a estabelecer sumariamente quais
os fatéres responsaveis mais importantes e sugere 0os meios
usados para determinar os efeitos da resisténcia sébre o fluxo
total e a composicao dos gases. Para compreender estes fe-
nomencs tornar-se mister recordar alguns fatos relativos ao
respirador Takaoka.

A energia necessaria para operar o respirador é obtida do
oas liberado para é€le, pelo aparélho de anestesia. Este gas

(*) Trabalho rcalizado em 1964.

(**) Engenheiro Senior do Departamento de Pesquisa da Ohio Chemical &
Surgical Equipment Co. Madison, Wisconsin, 1964.

(***) Nota do Tradutor: Alteracdes semelhantes podem ser observadas quando
se conecta um vaporisador de Takaoka a um aparélho de anestesia,
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deve passar através de um orificio estreito (resisténcia) onde
adquire uma alta velocidade, fazendo funcionar um Venturi,

A pressao necessaria para forcar o gas através o orificio
depende da velocidade do fluxo do gas e de sua composicao.
A figura I ilustra a relacido entre pressao de admissdo e o
fluxo real dela resultante, ao passar pelo respirador. A curva
inferior mcstra esta relacio para o oxigénio, enquanto que a
superior mostra o que acontece com ¢ 6xido nitroso. O espaco
entre as duas curvas representa tédas as proporcoes possiveis
da mistura déstes dois gases.
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FIGURA 1

Praticamente todos os aparélhos de anestesia sao proje-
tados para darem saida de gas com cérca de uma atmosfera
de pressdo absoluta. Ocasionalmente quando se usa venti-
lac&o mecinica ou manual, ha um certo aumento da pressao
(20 2 30 mm Hg) na linha de saida dos gases. Mesmo estas
alteracbes minimas podem preduzir alteracoes visiveis nos
niveis dos fluxometros. As pressées associadas com o fluxo
de 12 1/min através do respirador produzem pressoes muito
mais altas e portanto alteracdes muito mais evidentes, como
mostra a figura 1.

O efeito desta pressdo adicional na linha de saida dcs
gases de um aparélho de anestesia depende das caracteristi-
cas déste aparélho. Praticamente em todos os tipos usados
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para anestesia, esta pressiao adicional aumentara a densidade
ao gas que flue através os fluxémetros, e desta forma faz com
gue éstes indiquem fluxos menores.

Isto ndc implica em qualquer alteracio da massa atual
de gas que flue por unidade de tempo, embora esta também
possa estar reduzida. O fluxo de cada gas é controlado por
um orificio (a valvula de agulha) e pelas pressfes imezdiata-
mente antes (retrégrada) e depois( anterograda) do orifi-
cio. Tipicamente a quantidade de fluxo através um orificio
nao ¢ afetado por uma alteracao da pressio auterggrada
desde que, em térmos absolutos, ndo exceda de metade da
pressag retrograda. Um simples exemplo ilustrara éstes fatos:

Supcnhamos um aparélho de anestesia no qual a valvu-
la redutora de cxigénic estd ajustada para fornecé-lo a uma
pressao de 2 kg/cm?® (3 kg/cm® em térmos absolutcs) e que
a valvula de agulha de oxigénio esti reduzindo a pressao para
1 kg/cm* aplicada ag fluxometro, Se for interposta uma
recisténcia ao fluxo de 300 mm Hg (0,4 kg/cm?) na saida do
aparélho, a pressao anterdgrada & valvula aumentard para
1.4 kg/cm® (Absoluto) . Desde que esta pressio anterograda,
¢ ainda menor que a metade da pressao retrograda (3 kg/cm?,
absoluto), o fluxo ndo sera alterado. Entretanto se a valvula
redutora foér regulada para fornecer uma  pressio de 05
kg/ecm?® (1,5 kg/cm? absoluto) e fér interposta a mesma re-
sisténcia, o fluxo seri reduzido drasticamente, pois a pressiao
anterdgrada (1,4 kg/cm?) se aproximara excessivamente da
pressao retrograda (1,5 kg/cm?). Dail concluimos que, se se
deseja utllizar ¢ respirador de Takaocka apds os fluxédmetros
de um gparéelhp de anestesia introduzindo as:zim uma resis-
téncia alta apds o orificio da valvula de agulha, ha necessi-
dade de aumentar a pressao do gas liberado pelas valvulas
redutoras de tal mecdc que esta pressio seja sempre maior do
que o dobro da pressao aplicada ao fluxémetro. O fluxo de
gas que passa pelas valvulas de agulha entdo nio seri in-
fluenciado pela presenc¢a ou auséncia do respirador. O fluxo
real desejado deve ser ajustado com o respirador desconec-
tado do aparélho de anestesia e a modificacdo do fluxo indi-
cado que resulte da ccnexfc do respirador podera ser igno-
rado.

O aumento da pressac anterograda produzido pela co-
nexao de um respirador (ou outra peca que aumente a pres-
sao na linha de saida de gases) pode produzir outros efeitos
no aparélho de anestesia, Assim, certcs aparélhos de anes-
tesia possuem uma valvula de escape que limita a pressio
maxima que pode ser aplicada aos fluxémetros, funcionando
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como valvula de seguranca dos fluxémetros. Se a pressdo
que abre esta valvula de escape for menor do que a necessa-
ria para fazer funcionar o respirador de Takaoka, parte do
fluxo escapara pela valvula de seguranca.

Um vazamento no aparélho, que em condicoes normais
causa uma perda de gas muito pequena, pode com um au-
mento na pressio da linha de salda de gases como o produ-
zldo pelo respiradcr de Takacka, produzir resultados muito
seérios, pois ¢ escapamento aumenta com o aumento da pres-
sdo na linha de saida. Além disto, se éste escape estiver
localizado num ponto onde o oxigénio passa isoladamente,
antes de se misturar ccm outros gases, havera escapamento
preferencial do oxigénio, podendo se produzir misturas hi-
poxicas.

Para avaliar os efeitos do emprégo do respirador de
Takaoka em determinado aparélho de anestesia, é conve-
niente medir o fluxo real de seus fluxémetros, separadamen-
te para cada gas. Isto pcde ser feito medindo o tempo neces-
sario para deslocar um determinado volume de Agua num
frasco graduado. Este contréle deve ser feito com varios
fluxos de cada fluxémetro, sem conectar o respirador € no-
vamente apos conexido do respirador, sem reajuste da valvula
de agulha. Se a presenca do respirador nao alterar os fluxos,
medidos por deslocamento de Agua, éste pcdera ser usado com
o aparélho, desde que dentro dos limites maximos medidcs
por deslocamento, ndo havendo alteracao de fluxo total, nem
da composi¢do porcentual dos gases.

Se houver diminuicao do fluxo medido por deslocamento
de agua, apos a conexéao do respirador, deve-se procurar lo-
calizar um escapamento no aparélho de anestesia, que devera
ser eliminado. Se o escape for através da valvula de segu-
ranca do fluxometro, deve-se escolher entre manter o érro ou
sacrificar toéda cu parte da protecao que esta valvula oferece
ao aparélho de anestesia, eliminando-a ou ajustando-a para
pressoes mais elevadas.

Se, eliminados todos os escapes do aparélho de anestesia
e apos conexac do respirador de Takaoka verificar-se que
continua diminuindo o fluxo medido por deslocamento de
agua, deve-se determinar a pressio de saida da valvula re-
dutora. Isto pode ser feito, conectando-se um mandémetro
em cada linha de gas separadamente, apds a valvula redutora
e antes da valvula de agulha. Como alternativa conecta-se
um mandémetro a saida de gases do aparélho, faz-se passar
um fluxo pequenoc através da valvula de agulha e verifica-se
a pressao em presenca da resisténcia, até haver equilibrio ou
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ainda até que se demonstre que se ultrapassou a relagio de
pressao necessaria de 2:1 para manter um fluxo constante
em face de alteracdes de presséo retrogradas. Deve-se tomar
muito cuidado quando se faz esta medida, para evitar au-
mentos da pressiao acima de teterminado nivel que poderia
danificar o aparélho. As valvulas redutoras devem se possivel
ser ajustadas de modo a assegurar sempre a Manutenciao da
relacao de 2:1 em quaisquer fluxes que se deseja usar atra-
vés do respirador.

SUMMARY

SOME PHYSICAL PHENOMENA ASSOCIATED WITH THE USE OF THE
TAKACKA RESPIRATOR

" o —

The effect of connecting a Takaoka Respirator to an anesthesia apparatus
is a reduction in the indicated rates of flow. The degree of error is larger at
high flows.

This phenomenum may or may not be associated with a reduction in the
mass flow rates, and with a change in the composition a gas misture,

Various factors exerting an influence on mass flow rates and composition of
mixtures are discussed, and methods of determining their magnitude in a par-
ticular anesthetic apparatus are outlined. Suggestions are made for minimizing

or eliminating their effects.
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