CONSIDERACOES SOBRE O BRACO EXPIRATORIO DO
TUBO EM “T” DE AYRE

O tubo em “T” de Ayre foi criado principalmente para
a manutencio de anestesias inalatorias com éter, através
de entubacdo endotraqueal em recém-nascidos e criancas pe-
quenas, para cirurgias corretoras de labio-leporino e fenda
palatina ('¢). Atualmente é muito usado com halotano e
protoxido de nitrogénio (*4).

Jackson-Rees o modificou para ser usado com relaxantes
musculares através da adicdo de um pequeno baldo no lado
expiratorio dotado de abertura posterior.

O tubo em “T” de Ayre pode ser considerado como o
precursos das valvulas sem reinalacdo, sendo uma das téc-
nicas mais simples e seguras que se conhece. E desprovido
de resisténcia a respiracdo, leve e de baixo custo. Evita o
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uso de aparelhos volumosos e pesados. E extremamente indi-
cado para criancas, principalmente na faixa etaria do recem-
nascido até quatro a cinco anos, onde se constitui em método
de eleicao, pela quase auséncia de resisténcia e pela eficiente
eliminacao de bioxido de carbono (%) desde que seja con-
venientemente usado como veremos adiante.

Originalmente a peca era de metal, em “T”, atualmente
encontram-se também tubos em “T” de material sintético.

Conforme podemos ver na figura 1, apresenta um ramo
principal que nunca deve ter seu diametro interno inferior
a 10 mm e um tubo vertical a éste, denominado tubo de
entrega, por onde penetram o oxigénio e os gases anesteésicos.
O ramo principal apresenta uma extremidade denominada
ramo inspiratorio que é conectado mais freqiientemente a um
tubo endotraqueal e menos freqlientemente a uma mascara
e, uma extremidade, denominada ramo expiratorio, o qual
no método classico é conectado a um tubo denominado braco
expiratorio.

Quando se usa a técnica com o tubo em “T” de Ayre,
estamos diante de um sistema sem reinalacdo e com reina-
lacdo parcial que dependera respectivamente da auséncia
ou presenca do braco expiratorio.

USO PRATICO

Para o uso correto do sistema, dois fatéres sao impor-
tantes: o fluxo de gases e a capacidade do braco expira-
torio ('). !
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Fluro de Gases — Se o fluxo de gases for baixo e o
braco expiratério tiver capacidade adequada, havera reinala-
cdo acentuada de bioxido de carbono; se por outro lado o
fluxo de gases ainda fér baixo e nao houver braco expira-
tério ou éste for demasiadamente pequeno, havera dilui¢ao
aAéren dos gases anestésicos.

Se o fluxo de gases for alto, provocarid aumento da
pressdo positiva intraveolar, qualquer que seja a capacidade
do braco expiratorio,

Estes problemas sio solucionados quando usamos fluxos
de duas ou trés vézes o volume-minuto respiratorio do
paciente,

Braco expiratorio — O brago expiratério constitui um
pequeno reservatdrio com finalidade de evitar a dllulgao aérea
dos gases anestésicos.

Seu didmetro interno, acompanhando o ramo principal
do tubo em “T”, nunca deve ser inferior a 10 mm, a fim de
gue a resisténeia & expiragio seja a minima possivel.

Devera ser suficientemente longo, para que nao haja
diluicio aérea dos gases anestésicos pelo ar inspirado, impe-
dindo assim que se altere a concentracio anestésica proposta
inicialmente, para cada caso. )

Se o comprimento do brago expiratério fér demasiada-
mente longo, havera no seu interior grande volume de ar
expirado, ndo eliminado, fazendo com gque éste brago expira-
torio funcione como verdadeiro deposito dos gases expirados,
que 330 reinalades a cada inspiracio.

A maioria dos autores chegou a conclusao de que a capa-
cidade do bracgo expiratério deve ser de vinte por cento do
volume corrente.

Resumindo, diremos que.o fluxo de gases anestésicos
devera ser o dobro do volume-minuto respiratério e que o
braco expiratério apresente uma capacidade de vinte por
cento do volume corrente (1-45), Desta maneira haveria so-
mente dois por cento de reinalacdo do ar inspirado e se evi-
tara a diluicio aérea dos gases anestésicos.

SUGESTAO PRATICA

Na pratica esbarramos com a dificuldade de nem sem-
pre térmos a disposicdo o brago expiratério adequado (éste
varia com o volume corrente) no momento de realizarmos
uma anestesia e, muitas vézes, passamos para outra técnica
menos indicada para o caso a tratar.
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A nossa sugestfio é que se tenha a disposicio um estdjo
em que haveria:

1 — Tabela especificando idade, péso, freqiiéncia respiratd-
ria, volume corrente, comprimento do brago expiratorio
em centimetros e fluxo dos gases em mililitros por mi-
nuto. Tabela I.

TABELA I
1dade Peso | Freqiiémcia Volume | COMPTIMEnto| o o total
do em Respiratdria Corrente du.br?g? do gis
Paciente kg {por minute) (em ml) expiratério (em ml/min)
(em cm)
Recém-nascido 3.500 50 20 3,5 2.000
3 meses 6.000 45 30 52 2.700
6 meses 7.500 45 40 7.0 3.600
9 meses 8.800 40 47 8.3 3.750
1 anp 9.500 40 50 8,8 4.000
1,5 ano 11.000 35 65 11,5 4.550
2 anos 12.000 35 70 12,5 4.900
2,5 anos 13.000 20 80 14,2 4.800
3 anes 14.000 a0 87 15,5 5.200
3.5 ancs 15,000 25 100 17.5 5.000
4 anos 16.000 25 108 19,0 5.500
4,5 anos 17,000 25 110 19.5 5.500
5 ancs 18.000 25 120 21,2 6.000

-

08 comprimentos dos bracos cxpiratérios foram caleulados, levando-se em conta

gue o didmetro do tubo usado 6 de 1,2 ¢m, para gue tivessern uma capacidade

de apreximadamente 20 por 100 do volume corrente. (Modificado e ampliado de
Collins, V. T.: Principles of Anesthesiology, pig. 257, 1966).

2 — Uma série de tubos ou bracos expiratérios calculados
para as diversas idades contidas na tabela, isto é, do
recém-nascido até os cinco anos. Figura 1.

3 .— Um cartio, onde estdo representados os varios bragos
expiratérios da Tabela I, em tamanho original, indican-
do a capacidade volumétrica em mililtros ¢ a idade a
que se destinam, para por superposicdo dos tubos sobre
o grafico, encontramos imediatamente o desejado.

Os bracos expiratérios podem ser feitos de um tubo cor-
rugado de polietileno de 12 milimetros de didmetro interno,
encontrado nas casas de artigos elétricos e conhecido pelo
nome de Tubo flexivel ou Condulet Tusa, 0 qual se adapta
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perfeitamente ao tubo em “T” de acrilico, fabricado pela
Oftec, desde que tenha mergulhada préviamente a extre-
midade a ser conectada por alguns segundos, em agua quente.
Figura 1.

5anos
45anos
4 anos
35anos
3 anos
25anos
2 anos
15 ano
1 ano
9 meses
6 meses «————
3 meses«—

r. nascido

[ 14 Jr AAL AL S

REste material & de baixissimo custo. Consegue-se corta-lo
no tamanho desejado através de uma lamina afiada. Pode
ser dobrado sem que haja estrangulamento da sua luz.

Para se ter uma idéia de como é leve, basta saber que
o péso de um brago expiratério para uma crianga de cinco
anos, com um comprimento de vinte e um centimetros e dois
milimetros, é de apenas 8,6 g.

Limpeza — Usamos para a sua limpeza; agua, sabio e
escova, e em seguida, imersio em solucido de Germekil, du-
rante quinze minutos; por ultimo o braco expiratorio ¢ lava-
do em agua corrente,

Para o caso de necessitarmos bragos expiratorios que néo
se encontram na Tabela I ou que apresentem outro didmetro,
calculamos o seu comprimento através da féormula:

L = ; onde,
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L = comprimentc do tubo em centimetros.
v vinte por cento do volume corrente em mililitros.
R == raio do brago expiratoério, em centimetros.

I

Como = R? no material proposto é uma constante igual
a 1,13 podemos simplificar a férmula acima para;

20% do V.C,

L pr—
1,13
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RESUMO DE REVISTAS

Esta secdo da Revista Brasileira de Anestesio-
logia, se destina a publicag@o de resumos de revis-
tas estrangeiras de arligos de interésse geral para
os anestesiologistas. Os artigos sdo selecionados
pela redagdo, contando ¢ Revista com um corpo de
colaborados para a elaboracdo do tresumo.

TRATAMENTC COM SUCESSO DA HIPERTERTMIA MALIGNA —
M. Digby Leigh, George B. Lewis, Jr., Edward B. Scotf,
Wayne Herbert. — Anesthesia & Analgesia 50,39:42, 1971.

E relatada a possibilidade de uma abordagem com sucesso
dos casos de sindrome de hipertermia maligna. Citam uma
incidéncia de 2 ou 3 casos anuais de hipertermia maligna em
sua estatistica. e que, com a conduta por éles proposta, tém
sido tratados com inteiro sucesso, contrastando com uma
mortalidade igual a 50% encontrada na literatura.

Os autores recomendam como medidas profilaticas obri-
gatorias:

1 — O uso de colchido com circulacdo de agua.
2 — Ter sempre uma fonte de agua gelada.
3 — A monitoragem constante da temperatura.

Uma vez detectada qualquer elevagio significante da
temperatura corporal iniciam-se as manobras terapéuticas:

1 — Circulacio pelo colchao de agua gelada.

2 — Bolsas de gélo ao redor do pescoco, axilas e virilhas.
3 — Infusdo intravenosa de solucdo de Ringer lactato
gelada.,

4 — Em caso de falha ou insuficiéncia dos procedimen-
tos anteriores, mergulhar o paciente em uma ba-
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nheira com gélo e até, quando de cirurgia abdo-
minal verter quantidades copiosas de solucio gelada
de Ringer lactato na cavidade abdominal. Chamam
a atencéio que o risco de uma infecgio operatéria
que tais procedimentos podem determinar é prefe-
rivel a um possivel dano cerebral permanente ou

morte.

Comentdrio: Como os autores se referem a numercs
absolutos e nio relatam o total de sua casuistica, néo sabe-
mos se a incidéncia encontrada por éles do sindrome de
hipertermia maligna situa-se dentro da média proposta por
Britt e Kalow de 1:10.000 (Ann. N.Y. Acad. Sc., 1968).

Este sindrome, primeiro descrito por Guedel em 1952 e
que Gibson prop6és chamar de “sindrome de hipertonia e
hiperpirexia maligna”, ainda tem em sua eticlogia, patoge-
nia e terapéutica uma série de fatores obscuros.

Embora Britt (Canad. Anaesth. Soc. J., 1970), ao fazer
uma revisdo da literatura, tenha chamado a atengio para a
correlagio altamente significante entre o nivel maximo de
temperatura e a mortalidade, impressionou-nos a assertiva
de Digby Leigh e cols. de que com as medidas por éles pro-
postas, visando exclusivamente o contrble de temperatura
corporal, tenham tratado “com inteiro sucesso todos os casos
de hipertermia maligna”. Esta afirmativa contrasta com os
dados fornecidos pelo mesmo Britt em seu trabalho de revi-
séo, onde numa estatistica de 94 casos a sobrevida ocorreu
em apenas 37 pacientes, com um porcentual de sucesso ao
redor de 40% .

dlvaro G. Eugénio, E.A.

AFERICAO DOS FLUXOMETROS DOS APARELHOS DE ANESTESIA —
Calibration of gas flowmeters with the bubble burelte —
Smith, T.C. Anesthesiology; 33,553, 1970.

Muitas vézes pode-se apresentar uma ocasido em que
o anestesista duvida da exatiddo de seus fluxémetros. O mé-
todo descrito pelo autor é de facil execugéio e necessita apenas
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de uma buréta de 250 ou 500 ml ou 1000 ml, de um crond-
metro, uma péra de borracha (por exemplo de um conta-
gétas) um tubo em T e um pequeno fubo de borracha, além
de espuma e sabao (agua com OMO ou similar),

500

i ?"—Bure‘ra Calibrada

0

Intermedidrio
de Borracha
Tubo em T —= —— Entrada de Gds virdo

Péra contendo do fluxdmetro

espuma de sabFo

Conjunto para calibragem ge Fluxometros.

O método se baseia na medida do tempo necessario para
que uma bdlha de sabao percorra uma distancia padronizada
numa buréta (Veja figura). Assim se for feita uma entrada,
de 1 litro/minuto de qualquer gas, a bolha de sabdo devera
caminhar entre as marcas 0 e 500 em 30 segundos, com um
fluxo de 2 litros/min ela devera percorrer a mesma distaneia
em 15 segundos, a 4 litros por minufo devera percorrer a
mesma em 7,6 segundos,

O maior problema é representando pela préopria bélha
de sabdo, que ndo deve se desfazer no seu percurso, o gue
se torna mais dificil com os fluxos mais altos, e também se
o gas estiver carreando um anestésico, como o fluotano ou
pentrano. Outro problema é o excesso de bdlhas, mas com
um pouco de pratica consegue-se com a compressio da bor-
racha de ligagio produzir uma bélha de cada vez.

Peter Spiegel, E.A.
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Rio de Janeire, 3 a 8§ de outubro de 1971

Designada para sede dos Congressos em Reunifo da As-
sembiéia de Representantes de 23 de outubro de 1969, e por
ter a Sociedade de Anestesiologia do Estado da Guanabara
cedide a organizaciao do VXIII CONGRESSO BRASILEIRO
DE ANESTESIOLOGIA & Sociedade Brasileira de Anestesio-
logia, foram constituidas por esta, em 10-12-69, as varias
Comissoes que gerirdo os respectivos Congressos e que fica-
ram assim constituidas, (quadro anexo).

As ComissOes j& realizaram até agora varias Reunibes
Ordinarias com todos os seus Presidentes e outras Reunides
de Comissdes, isoladamente.

Nestas reunides, ja foram tracados todos os planos pre-
liminares para os Congressos, inclusive a escolha do local,
que sera o Copacabana Palace Hotel e, em reunifo da Comis-
sao Cientifica, foram aprovados os seguintes temas oficiais:

— Ventila¢io Prolongada e Artificial;

— Intera¢do Medicamentosa em Anestesia;
— Sangue e Homeostasia (Problemas);

— Relaxantes Musculares.

H

O desenvolvimento do temério cientifico se farg confor-
me ¢ seguinte esquema.:

HORARIO ‘ SALAO NOERE \ SALA 1 SALA 2
B8 ds B:40 hs ~ Curso de Revisdo l Curso de RevisGo Curso de Revisdo
Q@ ds 9:40 hs JCursc de Atualizu;&ol Curso de Atualizagdo | Curso de Atualizacdo

TEMAS OFICI1AIS

10 as 10:45 hs a} Fisiclogia

Hardric Nob
10:50 as 11:35 hsl b) Farmacologic erarto Nobre

Filmes
11:40 as £2:30 hs| ) Clinica
I NTERY ALO
14 as 15:00 hs | Temos Correlatos l Temas Correlatos 1 Temas Livres
15 as 15:45 hs ‘ Temas Correlatos | Temas Correlatos \ Temas Livres

16 as 18:30 hs | Mesa Redonda | Hordrio Nobre
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CENTRO DE TREINAMENTO DA
SANTA CASA DE SANTOS

Responsével: Dr. Armando Fortuna, E.A., Prof. de Anestesiologio da Facuidade
de Ciéncias Médicas de Santos.

Corpo Clinico: Drs, Jodo Garcia, E.A., Prof. Assistente Anestesiologia da
F.C.M.S., Moacyr A. Cardoso, E.A., Pedro N. Costa, E.A., Fausto F. Brusarosco,
E.A., Fldvio G. Carvalho, E.A. e Alencar Gondim, E.A.

Nlmero de vagas: 20 — Hospital com 1.200 leitos. Média mensal de cirurgias:
1;300, sendo 400 de urgéncia. Todos os tipos, desde pldstica até cardiaca com circula-
¢Go extro-corpérea. Vinculoda a Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos.

Ensino intensivo, com simpésios e reunifes semanais para discussGo de casos
{Morbidity meetings).

Treinamento em todos os métodos e técnicas de importancia na Anestesiologia.

Material de primeira qualidade, tendo cada residente ¢ necessdrio para seu traba-
lho: caixas individuais com laringoscépios, tubos com e sem baldo, valvula de Frumin,
conectores, etc; 26 aparelhos de anestesia, 18 respiradores diversos, sala de recuperagdo
de 20 leitos e Departamento de Inaloterapia além de Unidade de Terapia Intensiva, em
organizagdo.

Proventos: os residentes recebem casa, comida e roupa lavada, mais um auxilio de
Cr§ 250,00 ao més. O livrc texto adotado, "Prdtica de Anestesiologia”, de Willie
Churchill-Davidson, em espanhol, & fornecido gratuitamente cos estagidrios. Tanto a
residéncia das moécas quanto a dos rapazes estd equipada com televisdo, geladeira,
fogdo, liquidificador, etc., para maior conféorto e rendimento durante o treinamento.

Facilidades para pesquisa clinica e possibilidade de residéncia no 2.2 ano. Carta
dando curriculum vitae e fotografia de 3/4, dirigidos para Dr. Armando Fortuna —
Caixa Postal 29, Santos — S8o Paulo — Telefone: 29440.



Vai mudar
ou
Mudou seu endereco P

Por favor, preencha este formulario

(a maquina de preferéncia)

NoOMe

Endereco Antigo . ... ...

Endereco Atual =

dobre este formuldrio e coloque-o no correio



PRIMEIRA DOBRA

vYuEg0a VvANND3aASs

REVISTA BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA

RUA PROFESSOR ALFREDO GOMES, 36
ZC-02 —- BOTAFQGO — GB

TERCEIRA DCBRA



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

ORGAQ OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA
(Departamento de Anestesiologia dd: Assveinclio Médica Brasflelra)

FEDERAGAO DAS SOCIEDABEB DE ANESTESIOLOGIA DPOS
POV0OS D LINGUA PORTUGURSA
Redator-chefe: DR. BENTO GONCALVES
Redatores: Redator associado:
DR. ZATRO VIEIRA
DR. PETER SPIEGEL Redatores em Portugal

DR. E. LOPES SCARES
DR. JOSE CALASANS MAIA DR, HUGO GOMES

VOLUME 21 — N.” 3 Julho/Setembre de 1971

NUMERO DEDICADO
AOS
TRABALHOS APRESENTADOS
AOS

XI CONGRESSO LATINO-AMERICANO
il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO
XVIiIl CONGRESSO BRASILEIRO

DE ANESTESIOLOGIA

3 a 8 de outubro de 1971

Rio de Janeliro, GB

PUBLICACAO TRIMESTRAL
Assinatura: Brasil — Cr§ 75,00 —-  Estrangeiro -— TUS§ B8.00
Ntmero atrazado: Cr§ 15,00
REDACAO E ADMINISTRACAO
R. Prof. Alfredo Gomes, 36 - ZC-02 — Rio de Janeiro, GB — BRASIL

Grifica Editéra Laemmert S.A. — Rua Carlos de Carvalho, 43 ¢ 48-A



COLABORACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

— A REVISTA BRASILEIRA DF ANESTESIOLOGIA aceita para licacKo,
trabalhos originais, artigos de interésse para a especialidade, nomwl:vmbel
ou idéias e correspondéncia, de colaboradores id3neos nacionais ou estrangeiros.

— Originais enviados para publicacio na REVISTA BRASILEIRA DRI ANESTE-
SIOLOGIA serdio publicados, & critério da Redacio e tornam-se propriedade
giafif'ﬁée v?:g republicacio em tddo ou em parte poderi ser feita com auto-

As citacies da REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA devem wer
abreviadas para Rev. Bras. Anest.

— REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA nfo assume qualquer respon-
sabilidade pelas opinides emitidas nos trabalhos assinados.

Sugesties para apresentacio dos trabalhos

— O titulo do trabalho deve ser curto para facilitar sua classificacfio bibliogrifica
por assunto. Quando necessirio pode ser usado um sub-titulo. A finalidads
go traiba.lho pode ser descrita com mais detalhes noa primeiros pardgrafos
o artigo.

— Os titulos dos capftulos devem ser apresentados em letras maifisculas e os
sub-titulos em letras mintisculas sublinhadas. Ndo é recomenddvel a numeracio
de capfitulos e sub-capitulos. Frases em destaque no texto nfo devem ser
usl;da.s com letras maiGsculag; mas, quando imprescindivel, pode-se sublinhar
a frase,

— Nomes de autores ou de drogas, em destaque maifeculo, nfio sfio recomenddveis.

— O nome do autor deve aparecer logo abaixo do titulo do artigo. No rodapé
da primeira pégina aparecerfioc as referéncias 3o local da reunifo onde o
trabalho foi apresentado, o titulo acaddmico ou médico do autor e a instituicfio
onde trabalha ou local onde éste se realizou.

— As abreviacdes de palavras no texto devem ser proscritas ou reduzidas no
minimo, aquelas mais conhecidas, como unidades de medidas, Essas abreviacfes
escrevem-se sem pontuacfio e no singular, Assim, g (para grama e nfo gr),
mg, ml, m Eq EC G, E E G etc.

— O ntimero de citagSes bibliogrfificas deve ser limitado apenas aos artigos vsados
na preparacio do manuscrito. As referéncias serfio numeradas através o texto,
com nhmeros ardbicos, sugerindo-se para facilitar a consulta do leitor, a nu-
meracdio por ordem alfabética dos autores citados. Cada referéncia deve conter,
pela ordem, o Bobrenome do autor ou autores, nome ou iniciais, titulo do
trabalho, nome da Revista (abreviado segundo o Index Medicus), volume, nimere
de primeira pégina e ano da publicacio, HExemplo:

Zerbini, I. J. Anestesia Peridural Rev. Cir. de S. Paulo 4:447, 1939.

Para os livros a referéncia deve conter o sobrenome do autor, nome ou ini-
ciais, titulo, volume e edicio, editor e cidade onde o livro fol editado; aneo
da publicacio e ntimero da péigina da referéncia (opcional). Exemplo:

Briquet, Raul (editor) e col. — Licles de Anestesiclogia EditOra Atlas,
Sfo Paulo, 1944.

— As ilustragles que se destinam a publicacfio devem estar numeradas de acOrdo
com u ordem a serem colocadas no texto. Para fotografias ou gréficos, a re-
feréncia deve ser em numeros ardbicos, para quadros ou tabelas, em ndmeros
romanos. O mesmo resultado nfio deve ser expresso por dois tipos de ilustracso.
Gréaficos sfio sempres preferiveis por mais ilustrativos e as tabelas devem ser
reservadas para dados estatisticos.

— Para ilustrar apardlhos, os desenhos sfio melhores do que as fotografias.

— As legendas das diferentes figuras, a serem colocadas em baixo das ilustracdes
devem vir impressas em f6lha separada do corpo do trabalho e seguir a res-
pectiva numeracéo.

-~ No final do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi escrito
usando para isso menos de 250 palavras.

— A redacdio reserva-se o direito de fazer alteracdes no manuscrito original para
assegurar correcéio, conciso e clareza, O estilo préprio do autor serd res-
peitado e em nenhum caso serfio feitas alteracdes maiores, sem consulta prévia.

— A Revista oferece ao primeiro autor do trabalho, 25 separatas gratuitamente.
Maior numero de separatas poderdo ser solicitadaz pelo autor, quando éste
devolver as provas do trabalho, por preco a ser combinado,
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