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PERGUNTAS

Antes de continuar, tente responder as seguintes perguntas. A resposta pode ser encontrada no final do artigo,
junto com uma explicagdo. Por favor, responda Verdadeiro ou Falso:

1. Quando manejamos um paciente de 70kg em respira¢do espontanea, o seguinte fluxo de gas fresco seria
suficiente para prevenir reinalagio:

. 6 litros por minuto em um sistema Mapleson A
. 6 litros por minuto em um sistema de Water

. 12 litros por minuto em um sistema de Bain

. 9 litros por minuto em um sistema Mapleson B
. 9 litros por minuto em uma peca T de Ree

® Q0T

2. No que se refere aos sistemas de respiragio Mapleson:

a. O sistema de Bain é um sistema Mapleson A coaxial

b. O sistema Mapleson D é o mais eficiente em pacientes ventilados

c. O sistema Mapleson C n&o tem valvula de ajuste de pressdo

d. O Mapleson E (peca T de Ree) é apropriado para uso em pacientes de até 30kg

e. A vélvula de ajuste de pressio requer uma pressio de 1cm H2O para abrir em sua configuragdo minima

3. No que se refere aos sistemas circulares:
a. Uma alta taxa de fluxo de gas fresco é inicialmente necessaria para equilibrar o sistema
b. O componente principal da cal sodada ¢é hidréxido de potassio
c. Composto A pode ser gerado se for usado baixo fluxo
d. Se a vilvula unidirecional ficar presa, isso causa aumento no espago morto do sistema
e. Um sistema circular fechado exige um fluxo de gés fresco menor que um sistema semi-fechado

Key Points INTRODUCAO

* Conhecimento sobre sistemas de anestesia A fungdo dos sistemas de respirago & fornecer oxigénio e gases

é essencial para anestesistas. anestésicos aos pacientes e eliminar diéxido de carbono. Todos os
sistemas de respiragdo sdo compostos por componentes similares,
mas estdo configurados de forma diferente. Os componentes
comuns incluem: fluxo de gas fresco, tubulagdo para direcionar o
fluxo de gas, uma vaélvula de limite de pressdo ajustavel para
controlar a presséo dentro do sistema & permitir limpeza dos gases
residuais e uma bolsa reservatério de gas para armazenar gas e
ajudar na ventilago.

* Diferentes sistemas de respiragdo
apresentam eficiéncia variavel em
pacientes sob respiragdo espontinea e
ventilados.

e Saber a eficiencia de um sistema de
respiragdo individual permite ao usuario

fomecer  gas fresco ao  paciente, (545 sistema de respiragao recebe trés fontes de gas: gas fresco,
minimizando a reinalacdo de dioxido de a5 exalado do espago morto e gas exalado dos alvéolos. As
carbono. proporgdes de cada um dentro do sistema sdo a maior influéncia
da oferta de gas fresco. O gas é entregue para pacientes em
respiracdo espontanea pela pressao sub-atmosférica (negativa) na
inspiragao e pela pressao atmosférica na expiragédo. Inversamente,
pacientes ventilados recebem gas por pressdo positiva na
inspiragdo e pressdo atmosférica na expiragdo. Neste tutorial,
vamos explorar os diferentes componentes e tipos de sistemas de
respiragcado usados na pratica comum.
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e Avaliar o desempenho de um sistema de
respiragdo requer o entendimento do
posicionamento de seus componentes
individuais, bem como das mudangas de
pressdo durante ventilagio espontinea e
controlada.




COMPONENTES DOS SISTEMAS DE RESPIRAGAO

. S oo . T .1 .
Um sistema de respiragdo € constituido por componentes que conectam o paciente a maquina de anestesia , e é
usualmente composto por alguns dos seguintes componentes:

1.

A valvula Ajustavel de Limite de Pressdao (APL) permite uma pressdo variavel dentro do sistema de
anestesia usando uma valvula unidirecional spring-loaded. Em uma press&o acima da presséo de abertura da
valvula, é permitido pelo sistema um vazamento controlado de gas, que permite controle sobre a pressdo de
via aérea do paciente. A pressao minima necessaria para abrir a valvula é 1cm H20. Existe um mecanismo de
seguranga para prevenir que a pressao exceda 60cm H20, entretanto, esteja atento que pressdes abaixo desta
podem causar barotrauma.

A bolsa reservatoério permite colegao do fluxo de gas fresco durante a expiragdo, que por sua vez minimiza a
quantidade gas fresco necessaria para evitar reinalagdo. Além disso, ela permite que o anestesista monitore o
padrao respiratério de pacientes em ventilagdo espontanea. Elas normalmente sdo de plastico ou borracha, e
podem vir de tamanhos entre 0,5 a 6 litros. Entretanto, o tamanho mais comum em sistemas para adultos é 2
litros. A Lei de Laplace afirma que a pressao € igual a duas vezes o raio dividido pelo raio da bolsa. Portanto,
com o aumento da bolsa, a pressdo interna reduz. Esta € uma importante medida de segurancga, assim a
expansao da bolsa para acomodar gas limita a pressédo dentro do sistema.

O ramo inspiratério permite a passagem de fluxo de gas fresco ao paciente durante a inspiracdo. O ramo
expiratorio permite passagem de gas expirado pelo paciente. Embora o comprimento do tubo dependa do
sistema usado, o diametro é de tamanho padrao: 22mm para adultos e 18mm para sistemas pediatricos..

CLASSIFICAGAO MAPLESON

Em 1954, Prof William Mapleson publicou um artigo no British Journal of Anaesthesia descrevendo pela primeira vez a
classificagcdo de Mapleson para sistemas de respiragdo . Embora nomeado depois dele, os cinco siste:r%nas semi-
fechados que compdem classificacdo foram desenhados pela primeira vez por seu colega Dr. William Mushin™.

Classificagédo FGF = fluxo de gas fresco Volume de fluxo de gas
Mapleson RB = bolsa reservatorio fresco para prevenir

Diagrama apy = valvula ajustavel limitadora de pressio | Féinalagao em ventilagao
.Pt = paciente espontanea (multiplos de VM)
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Sistema Mapleson A

Este sistema de respiragdo consiste em uma bolsa reservatério presente na maquina de anestesia e uma
valvula APL até o paciente, separados por 110-180 cm de tubo.

Durante a primeira respiragéo, todos os gases inalados estéo frescos e ndo contém qualquer gas exalado.
A medida que o paciente expira, os gases de espago morto sdo os primeiros a serem exalados. Como
néo houve troca de gases, eles contém a mesma mistura gasosa que foi inalada pelo paciente.

Enquanto isso, o fluxo de gas fresco preenche o restante da tubulagdo e da bolsa reservatério. A partir do
aumento na pressao do sistema e a expiragdo do paciente, os gases alveolares que foram utilizados na
troca de gases sdo forcados a sair através da valvula APL. Quando o paciente retoma a respiragédo
seguinte, os gases do espago morto da respiragao anterior sao inspiradas em primeiro lugar, seguido por
gas novo da bolsa reservatoério.

O sistema Mapleson A é mais eficiente quando utilizado em pacientes em respiragao espontanea. Em tais
casos, um fluxo de gas fresco equivalente ao volume minuto é necessario para que o gas fresco seja
acomodado na bolsa reservatério e no tubo inspiratério (550ml). No entanto, se for utilizado em pacientes
ventilados, o sistema € ineficiente com alta presséo do ventilador, forcando o fluxo de gas fresco através
da valvula APL, preferencialmente, antes mesmo do que gas alveolar expirado. Por isso, exige muito alto
fluxo de gas fresco para evitar reinalago.

Devido a disposigcao do sistema, o peso e a posigao da valvula APL na extremidade préxima ao paciente,
0 mesmo pode ser inconveniente. O sistema coaxial (sistema Lack) foi desenvolvido para isto: apresenta
o tubo expiratério dentro do membro inspiratério e, portanto, tem valvula APL e bolsa reservatério longe
do paciente enquanto ainda mantém o sistema Mapleson A.

Sistemas MaplesonBe C

Os sistemas Mapleson B & C sdo semelhantes, tendo tubulagéo entre a bolsa e o fluxo de gas fresco, o
que mais funciona como um reservatério. Como a valvula APL fica entre o fluxo de gas fresco e o
paciente, o gas fresco que nao for envolvido na troca de gas é expelido durante a expiragao, juntamente
com os gases expirados do paciente em ventilagdo espontanea. Um processo semelhante ocorre quando
0 paciente é ventilado: gas fresco passa através da valvula APL antes que possa ser administrada ao
paciente. Nenhum destes sistemas é eficiente para respiragdo espontinea ou ventilagdo, necessitando
um fluxo de 1,5 a 2 vezes o volume minuto para evitar reinalagao.

Sistema Mapleson D

O sistema Mapleson D caracteriza-se pelo fluxo de gas fresco sendo introduzido na extremidade final do
sistema. A valvula APL e bolsa reservatério estdo na extremidade da maquina de anestesia, e o sistema é
separado do paciente através de 180 centimetros de tubo. Uma vantagem disto é que todos os
componentes pesados estao longe do paciente.

Os sistemas Mapleson D s&do mais eficientes quando usados para pacientes ventilados. Como o
ventilador fornece a respiragdo, o paciente inspira gas vindo do fluxo de gas fresco e do reservatério. A
medida que o paciente expira, o gas residual passa ao longo dos tubos e sai do sistema através da
valvula APL. Durante a pausa expiratdria, o fluxo de gas fresco preenche o tubo, empurrando ainda mais
0 gas residual para fora através da valvula APL. No momento em que a préxima respiragdo é entregue
pelo ventilador, o tubo esta cheio de gas fresco. Neste caso, um fluxo de gas equivalente ao volume
minuto é necessaria para evitar reinalagao.

Se um sistema Mapleson D for usado para pacientes em respiracdo espontnea, os gases expirados do
paciente sao recolhidos no tubo e na bolsa reservatério antes que a pressédo gerada seja suficiente para
abrir a valvula APL. Isto causa reinalacao significativa, a menos que seja usado um fluxo de 2 a 3 vezes o
volume minuto.

Uma configuracdo comumente ¢é utilizada no sistema coaxial Mapleson D, também chamado sistema de
Bain, onde o fluxo de gas fresco é entregue através de um tubo interior, e os gases residuais séo
removidos através de um tubo exterior. Isto reduz a “desordem” em torno da maquina de anestesia. No
entanto, o tubo interno pode dobrar, gerar vazamento ou desconectar, resultando em hipdxia. Esta é uma
desvantagem de todos os sistemas coaxiais.

Sistemas Mapleson E e F

Os sistemas Mapleson E e F sdo sistemas sem valvulas que oferecem baixa resisténcia a respiragao e,
portanto, sdo usados em pacientes pediatricos até 30 kg. Ambos os sistemas tém o fluxo de gas fresco
proximo ao paciente, ligado a um tubo de extremidade aberta. No sistema Mapleson F, ha uma bolsa
reservatorio de dupla extremidade no final do tubo.

Durante a inspiragédo, o paciente inala gas diretamente do fluxo de gas fresco e o gas que coletado na
tubulagéo. O paciente entdo exala o gas do espago morto seguido do gas que tem sido utilizado na troca.
Durante a pausa expiratéria, a pressao do fluxo de gas fresco empurra todo este gas expirado para fora
do tubo. No sistema Mapleson F, um tanto desta mistura gasosa é recolhida na bolsa reservatério. Um
alto fluxo de gas fresco, cerca de 2 a 3 vezes o volume minuto, € necessaria para evitar reinalagao.
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Estes sistemas tém algumas desvantagens. Uma vez que nenhuma valvula APL esta presente, ndo é possivel limpar
0 gas residual: este é ventilado diretamente para o ambiente. Além disso, ndo é possivel gerar uma presséo positiva
no sistema Mapleson E, o que significa que CPAP ndo pode ser usado. Além disso, a auséncia de uma bolsa
reservatorio faz com que a ventilagdo manual nestes paciente se torne mais dificil.

SISTEMAS CIRCULARES

O sistema circular melhora a eficiéncia da distribuicdo de gas anestésico por meio da reciclagem de gas que é
expirado do paciente e, assim, reduz a quantidade de fluxo de gas fresco necessario.

FGF
Cal _I L—
Sodada
Valvula de
via Unica
RB Pt
VAN
APL Vélvula de
TT via Unica

Figura 2: Sistema Circular

O fluxo de gas fresco deixa a maquina de anestesia e vai até o paciente através de uma valvula de dire¢éo Unica.
Quando ocorre a expiragdo, os gases exalados do paciente passam através de uma valvula de via Unica para a
valvula APL, em seguida, para a bolsa reservatorio (ou ventilador). Antes deste gas expirado ser misturado ao fluxo
de gas fresco e entregue novamente ao paciente, ele passa através da cal sodada, a qual absorve o diéxido de
carbono. Inicialmente, um alto fluxo de gas fresco é necessario a fim de preencher o sistema de respiracdo com a
mistura desejada e equilibrar o sistema. Apos, um fluxo minimo de 0,5 litros por minuto pode ser utilizado.

Um sistema circular pode ser semi-fechado ou fechado. Em um sistema circular semi-fechado, a valvula APL é aberta
e permite que o excesso de gas possa ser removido do sistema, reduzindo o risco de barotrauma. No entanto, o fluxo
de gas fresco relativamente elevado permite que um vaporizador externo ao circuito (COV) possa ser utilizado, o qual
pode apresentar uma porcentagem mais elevada e mais precisa do gas anestésico para a mistura.

Em um sistema circular fechado, a valvula APL estad completamente fechada. Embora este seja o sistema de
ventilacdo anestésica mais eficiente, deixa pouca margem para erro. O fluxo de gas fresco deve atender as
necessidades exatas do paciente, e a cal sodada deve absorver todo o diéxido de carbono expirado. O fluxo minimo
neste sistema s6 permite o uso de um vaporizador dentro do circuito. Uma descrigdo detalhada dos vaporizadores
esta além do dmbito deste artigo.

Um dos componentes mais importantes do sistema circular é a cal sodada. Esta € uma mistura de 80% de hidréxido
de calcio, 4% de hidréxido de sédio e 16% de agua. Também contém um corante sensivel ao pH, o qual indica
quando os granulos estdo esgotados. Os granulos de cal de soda sdo descritos como 4-8 mesh, o que significa que
cada granulo vai encaixar através de uma malha que tem 4 aberturas por polegada, mas ndo uma que tem 8. A
seguinte reagéo exotérmica ocorre:

CO2 + 2NaOH - NaxCO3 + H20
Na2CO3 + Ca(OH)2 - 2NaOH + CaCOg3

Fatores importantes sobre os sistemas circulares:

* As valvulas de sentido Unico podem trancar por vapor de agua dentro do sistema e resultar em aumento do
espago morto.

* As valvulas de sentido Unico aumentam a resisténcia da ventilagdo no sistema

e Um fluxo de gas fresco mais baixo resulta num tempo maior para que as alteragbes na mistura de gas
anestésico possam ocorrer.

* Monitorar a composi¢édo do gas dentro do circuito é essencial

* O uso de Sevoflurano em um fluxo de gas fresco abaixo de 1L/min pode gerar Composto A pela reagdo com a
Cal Sodada. Apesar de ser nefrotéxico em ratos, ndo ha evidencia deste achado em humanos.

* Deve-se estar familiarizado que a cor do corante sensivel ao pH, pois diferentes fabricantes utilizam cores
diferentes a fim de indicar que sua capacidade absortiva esta esgotada.

A distribuicdo desigual dos granulos de cal sodada no recipiente faz com que o gas flua de forma desigual e reduz a

eficiéncia da cal sodada.
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Sistema

Vantagens

Desvantagens

Ineficaz em paciente em ventilagéo.

Mapleson A Eficiente para pacientes em ventilagdo A valvula APL préxima ao paciente pode
espontanea. dificultar no manuseio.
Mapleson B Ineficiente em pacientes ventilando
espontaneamente ou mecanicamente.
Mapleson C Leve e compacto Ineficiente em pacientes ventilando
espontaneamente ou mecanicamente.
Eficiente para pacientes ventiI?dos. Ineficiente para ventilacdo
Mapleson D Os componentes pesados estio longe do es A
. pontanea
paciente. Pode ter um longo ramo
inspiratério: bom para uso em ambiente de
ressonancia magnética.
Mapleson E Util para pacientes com menos de 30 kg e . . .
P devido a baixa resisténcia por falta de D'f_'C'l de limpar o ga§ residual.
valvula. Exige alto fluxo de gas fresco.
Mapleson F Util para pacientes com menos de 30 kg com Dificil de retirar o gas residual.
baixa resisténcia devido a falta de valvula. Exige alto fluxo de gas fresco.
Bolsa reservatério permite a ventilagao.
Circuito
. Eficiente para a manutengdo da anestesia.
semi- . . Menos eficiente que o circuito fechado.
Alto fluxo de gas fresco permite o uso de
fechado
vaporizador fora do circuito.
Circuito O fluxo de gas fresco deve atender as
fechado Altamente eficiente; pode ser usado com demandas do paciente em todos os

fluxos minimos.

momenias

Figura 3: Resumo das vantagens e desvantagens dos sistemas de ventilagdo em anestesia
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Respostas das perguntas

1) Quando manejamos um paciente de 70kg em respiragio espontinea, o seguinte fluxo de gas fresco seria
suficiente para prevenir reinalagio:

a) Verdadeiro. Um paciente de 70kg tem um volume corrente de 7ml/kg, que multiplicado pela frequéncia
respiratoria de 12, da 5,8 litros por minuto. Um sistema Mapleson A requer um fluxo de gas fresco equivalente
ao volume minuto para prevenir reinalagéo

b) Falso. O sistema Water & um sistema Mapleson C, que exige 1,5 a 2 vezes o volume minuto, que é pelo
menos 8,8 litros por minuto.

c) Verdadeiro. Um sistema Bain € um sistema Mapleson D coaxial

d) Verdadeiro. O sistema Mapleson B precisa de um FGF de pelo menos 9 litros por minuto

e) Falso. Um peca T de Ree é um sistema Mapleson F, que requer um fluxo de gas fresco 2 a 3 vezes o
volume minuto para prevenir reinalagao.

2) No que se refere aos sistemas de respiragdo Mapleson:

a) Falso. O sistema Bain € um Mapleson D coaxial. Um sistema Mapleson A coaxial é também conhecido como
sistema Lack

b) Verdadeiro. O sistema Mapleson D é o mais eficiente em pacientes ventilados

c) Falso. As caracteristicas do sistema Mapleson C s&o um valvula APL entre o fluxo de gas fresco e o
paciente. Os sistemas avalvulados sdo os sistemas Mapleson E e F

d) Falso. Enquanto um sistema Mapleson E é somente adequado para uso em pacientes até 30kg, ele é
um peca T de Ayre. Peca T de Ree é o sistema Mapleson F

e) Verdadeiro. A valvula ajustavel de presséo exige uma pressao de 1cm H20 para abrir na configuragdo minima

3) No que se refere aos sistemas circulares:
a) Verdadeiro. Uma alta taxa de fluxo de gas fresco € inicialmente necessaria para equilibrar o sistema
b) Falso. O componente principal da cal sodada é o hidréxido de calcio
c) Verdadeiro. Composto A pode ser gerado pela reagédo de sevoflurano com cal sodada em baixos fluxos
d) Verdadeiro. Se uma valvula unidirecional ficar travada, ela leva a um aumento no espaco morto do sistema
e) Verdadeiro. Um sistema circular fechado requer um fluxo de gas fresco menor que um sistema semi-fechado
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