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VAPORIZADOR UNIVERSAL DE TAKAOKA

DR. KENTARO TAKAOKA, E.A. (%) "

Apbés um discussio sucinta sdObre os principios fizicos fundamentais da trana-
formacéo de liguidog em vapores é aprescntado um vaporisador dque funciona
pela formacio de micro-bolhas capaz de ser usado com qualgquer liguido anes-
tésico sendo possivel a obtencade de concentracdes minimas de vapor, que pode
ser conhecida facilmente pela guantidade de volume Jdo liguido gasto em deter-
minado tempo. Um calculador especialmente desenhado permite conhecer ime-
diatamente a concentragcio que estia sendo utilizada.

Fundamentocs de vaporizac¢do

Os agentes anestésicos volateis sdo ligquidos sob condi-
cOoes normais de pressao e temperatura. Sua conversao em
vapores requer, para uso em anestesia, de vaporizadores. A
vaporizacao depende de varios fatores:

a) superficie

b) temperatura

c) pressao do vapor

d) calor latente de vaporisacao
e) péso molecular

f) densidade

g) saturacao.

O borbulhamento aumenta a superficie, permitindo as-
sim vaporisacao mais rapida. O menor tamanho das bélhas
resulta num aumento da saturacao. A transformacao de um
liquido em vapor consome energia, resultando numa queda de
temperatura do liquido. A pressdo do vapor cai e para man-
ter a mesma concentracao torna-se necessario, muitas vézes,
0 uso de termostatos. A pressao do vapor varia de acédrdo
com ¢ liquido volatil; quanto menor f6r o seu ponto de ebu-
licAo, maior sera a sua pressao de vapor em uma dada tem-
peratura.

(*) Da «Clinica de Anestesiay de Sio Paulo,
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O volume de vapor que corresponde a 1 mililitro do 1i-
quido pode ser conhecido de acdrdo com a leli de Avogrado €
com a densidade.
O quadro I mostra a curva de pressao de vapor de varios
asnestésicos liquidos volateis: éter etilico, filuotano, clorofor-

QUADRO 1

CURVAS DE PRESSAQO DOS VAPORES
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mio, tricloroetileno e metéxifluorano. Os dados fisicos em
comparacio com a agua estdo incluidos apenas para efeitos
comparativos. O éter &€ 0 que mostra o menor ponto de ebu-
licdo (34,6°), enquanto que sua pressido de vapor é de 509 a
210 C. O metéxifluorano tem um ponto de ebulicao muito
alto (104° C) sendo sua pressao de vapor somente de 4% a
210 C,

Quanto maior fér a pressao de vapor de um agente vo-
latil, mais rapida sera sua vaporisacdo. = Por esta razdo, o
éter etilico e o fluotano vaporisam mais rapidamente do que
o tricloroetileno e o metoxifluorano.
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A necessidade para a vaporisacao de grande ou pequenas
guantidades de um agente volatil depende de sua poténcia
(ndo especificada no quadro). A poténcia baixa do eter,
guando comparada com outros agentes volateis, faz com que
sejam necessarias concentracoes mais altas. Uma grande
quantidade vaporisada resulta numa queda de temperatura
do ligquido e diminui a concentracdo do vapor. Devido a alta
poténcia do metoxifluorano pode-se usé-lo clinicamente ape-
sar do seu elevado ponto de ebulicao.

O péso molecular e a densidade de distintos agentes vo-
lateis apresentam grande variacao, no entanto, os volumes de
vapores correspondentes a 1 ml., de liquido variam muito
pouco.

O calor latente de vaporisacao mostra grandes diferencas
quando representado em gramas ou em mililitros. O mesmo
fator correspondente a um dado volume de vapor (100 ml.)
mostra numeros similares.

O ponto de ebulicdo da agua e do Pentrano € quase o
mesmo. O agente anestésico, no entanto vaporisa mais ra-
pidamlente, pois para 1 ml. de Pentrano corresponde 195 ml.
de vapor, enquanto que 1 ml. de agua corresponde a 1.220
ml. de vapor.

Descricao do aparélho

O aparélho (fig. 1) se compde de duas camaras, feitas de
vidro especial que resiste alta pressao; a camara interna, de
vaporisacdo, limita e concentra o borbulhamento, permitin-
do um controle visual facil e evita borbulhamento excessivo.
A camara externa contém uma escala inscrita que permite
a leitura exata do volume de liquido anestésico consumido.
O tubo de vidro interno gue separa as camaras evita a trans-
missdo para o cocmpartimento externo do nivel de oscilacao
do liquido que dificultaria a leitura. Um filtro poroso pro-
duz microbolhas e garante a eficiéncia da vaporisacao. A
entrada de gases esta localizada abaixo do nivel minimo de
liquido permitindo a utilizacdo completa de anestésico.

Uma valvula de agulha, provida de um ponto de parada
especial garante a precisao da abertura dos gases e uma val-
vula automatica prové um borbulhamento constante e con-
trolavel A conexio de entrada temn uma forma que permite a
introducao facil do tubo de borracha permitindo um fecha-
mento completo e a conexiao de saida tem a mesma forma
que a interna.

A base do aparelho é de metal de condutividade termica
eficiente transmitindo o calor externo e evita o resfriamento
excessivo do anestésico.
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FIGURA 1

Funcionamento

A vaporisacao dos anestésicos volatels faz-se por borbu-
lhamento fora do circuito de anestesia. A diferenca de pres-
sdo requerida para operar o vaporisador mantém-se constante
por uma valvula de péso automatico. O volume de oxigénio
usado no borbulhamento é controlado pela valvula de agulha.
Facilmente se obtém concentracoes baixas de anestésico pela
alta precisao déste sistema. O volume de gas para o borbu-
lhamento é derivado do fluxo total de gases pela parte supe-
rior do aparélho; somente uma parte é usada para borbulhar,
mesmo quando todo o controle estiver aberto.

Posicdo do aparélho

O vaporisador deve de preferéncia ser colocado em uma
superficie metalica. Isto é importante, especialmente quan-



22 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

do se usa éter, uma vez que a transmissao de calor pelas su-
perficies metalicas reduzem o resfriamento do liquido anes-
tesico. O fixador do aparélho nao deve estar em contacto
com o lado inferior da mesa de suporte. Apos o inicio do uso
a posicac do vaporisador nao deve ser modificada, pois qual-
quer alteracao do nivel liquido dificultard a leitura correta
posterior Nao e recomendavel fazer suporte na mesa de ope-
racoes.

Cdlculo da concentracao obtida
Um calculador (fig. 2) determina a concentracao de

acordo com a quantidade de liquido vaporisadoe. O volume
correspondente a 1 ml. esta representado em relagdo com a

FIGURA 2

densidade ¢ o péso molecular do agente volatil. As modifi-
cacoes de concentracio devidas a variacao de tensao do vapor,
sao compensadas observando-se o nivel liquido.

O disco externo do calculador mostra 5 linhas paralelas
semi-circulares correspondentes a: cloroformio, trileno, éter
etilico, fluotano e pentrano.

Em cada linha ha uma série de pontos correspondentes
ao volume de liquido consumido em 10 minutos. Estes vo-
lumes sido indicados em numeros vermelhos inscritos acima
da linha externa. Cada série de pontos corresponde ao mes-
mo volume usado estao unidas por uma linha curva. No
resto de segmento déste disco ha uma escala de conceniracao
de1al0%.

O disco interno movel tem uma escala indicando fluxos
de 2 a 20 litros por minuto e uma seta vermelha. Esta
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seta apontada para um ponto determinado mostra o volume
de liquido usado em 10 minutos. E’ importante apontar a
seta para um ponto exato na linha semi-circular correspon-
dente ao agente usado.

Note-se bem:

a) O fator temperatura nao e levado em consideracao
porque a margem de érro é da ordem de menos de 2% para
cada 5° C. de variacao.

b) O volume de vapor anestésico nio é considerado por-
que é negligenciavel em relacdo ao fluxo total.

¢) O calculo pode ser feito para concentracoes menores
(0,1-1% ) simplesmente dividindo o volume € a concentfracao
usados por 10.

Modo de calcular

1 — O fluxo e a concentracao previamente escolhidos —
fatores conhecidos. O fator desconhecido € a quantidade do
agente a ser vaporisado para se obter a concenfragao dese-
jada.

a) mover o disco interno até que o fluxo esteja em fren-
te a concentracao.

b) Ler o volume a ser usado no ponto que cruza a linha
imaginaria por extensao da seta vermelha. O volume a ser
usado pode ser lido diretamente no ponto de cruzamento pela
extensdo imaginaria da seta vermelha que cruza a linha
semi-circular correspondente a0 agente em uso.

-2 — Fator conhecido — Fluxo e quantidade do agente
vaporisado. Fator desconhecido — concentracdo do agente
administrado.

a) Movimentar o disco interno até que a extensao ima-
ginaria da seta vermelha coincida com o ponto onde a curva
de volume usado cruze o semi-circulo correspondente ao
agente.

b) Ler a concentraciao do agente administrado no pon-
to que cruza com o fluxo usado.

Manutencao
Devido a sua simplicidade o vaporisador Universal de Ta-

kaoka requer pouca manutencdo. Quando nao estiver em
uso, nio deixe nenhum anestésico dentro déle. ApoOs remo-
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ver 0 anestésico passe um fluxo de oxigénio para permitir o
secamento completo.

SUMMARY

THE TAKAOKA UNIVERSAL VAPORISER

After a short discussion on the physical principles of vaporisation, a special
designed vaporizer, forming micro microbubbles in a small ¢chamber, is desceribed.
This wvaporizer may be used for all liguid anestheties, It iz possible, after a
short time, to caleulate the concentration of the anesthetic delivered by the
reading on a graduated scale of anesthetic usced and knowing the total flow of

rases passing the vaporizer.
A calculator which gives the ancsthetic eoncentration used is also described.

DR. KENTARO TAKAOKA
Rua Cincinatto Braga, 184, 1. andar
Sio Paule — SP.
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LIVROS NOVOS

Ensino Médico nos Estados Unidos — Prof. José Hilario. —
Educacédo e Cultura. Div. Ensino Superior. — 8eérie II
— Documentos, vol. I. 1964,

Através as impressoes e comentarios do autor, numa vi-
sita que realizou a 11 Universidades Americanas, estao des-
critos todos os dados s6bre a organizacao atual do ensino me-
dico nos Estados Unidos. O tema esta dividido em 9 capitulos
¢ compreende desde o preparo pré-meédico dos estudantes, a
organizacido curricular e a formacao clinica obedecida pelas
diferentes universidades. ¥nfase especial é dada ao ensino
da cirurgia,

Entre os comentarios interessantes, observa-se a critica
aos métodos exclusivamente praticos que chegaram a tirar ao
aluno o senso analitico para se envolver na rotina.

O livro € de leitura bastante util para todos os que se In-
teressam por éste problema em nosso pais, néste momento,
em que 0 ensino de medicina, passa por profundas transfor-
macces. Vale ressaltar o destaque dado as figuras do in-
terno e residente para o aprimoramento profissional, coisa
que até agora, entre nds, ndo tem sido mais que um arremeédn.

Bento Goncecalves



