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Background and Objective s - Humidification and warming of inspired gases in intubated or tracheotomized patients
are required procedures to avoid respiratory tract injury as a consequence of dry and cold air inhalation. In anesthesia
practice, however, little attention has been paid to the climatization of the inspired gases. Among the solutions proposed
for the warming and humidification of anesthesia gases are the heat exchangers (artificial nose), heated humidifiers
and anesthesia machines equipped with breathing systems with CO2 absorbers which, due to its simplicity and safety,
seem the best way for the climatization of the inspired gases. The objective of this study was to evaluate, in three
arrangements of breathing systems used in Brazilian anesthesia machines, the influence of the fresh gas flow (FGF)
on the climatization of the inspired air, as well as the influence of thermal insulation of the breathing tubes.

Method s - An experimental model of pulmonary ventilation was used to test three possibilities of arrangements of
breathing systems in the anesthesia machine, denominated arrangements A, B and C, and to evaluate the changes of
temperature and humidity of the inspired gas and of the temperature of the soda lime. In arrangement A, the FGF was
admitted to the circuit close to the inspiratory limb, without passing through the soda lime. In arrangement B and C, the
FGF passed through the CO2 absorber before reaching the inspired gases. In arrangements A, B and C, FGF of 0.5,
1, 3 and 6 L/min were tested. The tests performed with the arrangement B were repeated, with a FGF of 1 L/min and
thermal insulation of the breathing tubes with aluminum sheets (arrangement D), to evaluate the maintenance of heat
and humidity by the breathing system under such conditions.

Result s - Soda lime temperature was influenced by the FGF and lower FGF determined higher temperatures in the
canister. Inspired gas temperature was significantly correlated with room temperature and was not influenced by the
arrangement or by the FGF. Absolute humidity of inspired gas was significantly higher in arrangements B and C, with
no differences between them and no influence of the FGF. In arrangement A, lower FGF determined higher values of
inspired gas humidity. The use of a thermal insulator in the breathing tubes in arrangement D was effective in increasing
the temperature and the absolute humidity of the inspired gas.

Conclusion s - The results indicate that the use of thermal insulators, of more effective arrangements (B and C) and
of low FGF can significantly improve the climatization of th
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Sob circunstâncias normais o nariz, as fossas
nasais e as vias aéreas superiores aquecem

e umidificam os gases inspirados. Porém,
quando se ventila um paciente, seja através de
tubo traqueal ou por traqueostomia, a climati-
zação do ar inalado fica bastante prejudicada e
gases secos e frios podem entrar em contato
com a traquéia.

Dentre as conseqüências decorrentes
desse fa to, podemos ci tar : a l teração do
movimento ciliar, endurecimento e incrustação
de secreções, aumento da resistência das vias
aéreas, alterações da relação ventilação-per-
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fusão, microatelectasias, diminuição da com-
placência pulmonar e da capacidade residual
funcional, alterações da função do surfactante
pulmonar, reações inflamatórias, ulcerações nas
mucosas, desidratação, hipotermia e tremores
pós-operatórios 1-9.

Há concordância geral quanto à necessi-
dade de umidificação e aquecimento dos gases
inalados (climatização artificial) durante venti-
lação mecânica em pacientes em unidades de
terapia intensiva. Entretanto,  durante atos  an-
estésicos, raramente são observados cuidados
com o aquecimento e umidificação dos gases
inalados. Provavelmente o motivo seja a duração
do procedimento que, na maioria das vezes, não
ultrapassa algumas horas. Alguns trabalhos 3,10-

12, contudo, demonstraram alterações significa-
tivas decorrentes da inalação de gás frio e seco,
mesmo por períodos curtos.

Em unidades de terapia intensiva, a cli-
matização do ar inalado é obtida pela inter-
posição de um umidificador aquecido entre o
ramo inspiratório do ventilador e as vias aéreas
dos pacientes.

Durante procedimentos anestésicos,
vários métodos foram utilizados para umidificar
e aquecer os gases inalados. Entre as principais
propostas estão a adição de umidificadores
aquecidos 13, a admissão do fluxo de gases
frescos (FGF) diretamente no reservatório de cal
sodada 14, a redução do fluxo de gases frescos
15,12, a utilização de sistemas coaxiais no
aparelho de anestesia 14, a colocação de umidi-

ficadores dentro do reservatório de cal sodada16

ou a utilização de trocadores de calor e umidade
(nariz artificial) 17-19. Dentre todas, a maneira
mais simples e segura de climatizar os gases
parece ser o emprego de aparelhos de anestesia
com sistemas respiratórios circulares valvulares
com absorção de CO2 20,21. A reação química de
neutralização do CO2 pela cal sodada gera calor
e água que, dependendo da montagem dos com-
ponentes do aparelho de anestesia, pode ser
incorporada de maneira mais ou menos eficiente
aos gases inalados pelos pacientes.

Os níveis ideais de umidade absoluta e
temperatura do gás inalado, quando as vias
aéreas superiores são excluídas do caminho do
ar, pela intubação da traquéia, ainda são contro-
versos na literatura (Tabela I).

O objetivo do presente estudo foi a
avaliação, em modelo experimental, de três mon-
tagens de sistemas respiratórios de apare-lhos
de anestesia, utilizados no Brasil, quanto à ca-
pacidade de aquecer e umidificar os gases
inalados, bem como da estabilidade térmica dos
mesmos, procurando-se estabelecer:

- Influência do fluxo de gases frescos sobre a
temperatura da cal sodada,

- Influência do fluxo de gases frescos sobre a
temperatura do gás inalado,

- Influência do fluxo de gases frescos sobre a
umidade absoluta do gás inalado,

- Influência da temperatura ambiente sobre a
temperatura do gás inalado, e

Tabela I - Níveis ideais de umidade absoluta e temperatura no gás inalado em traquéia. Resumo de dados de
literatura

Autor Umidade Absoluta
(mg.L-1)

Temp. (oC)

INGELSTEDT;TOREMALM, 1956 22 * 25 a 33  32 a 33

CHAMNEY, 1969 23 13 a 34 20 a 37

DÉRY, 1973 24 * 25 a 33 32 a 33

NOGUCHI et al, 1973 4 23 a 30 20 a 30

TSUDA et al., 1977 6 23 a 30 25 a 30

CHALON et al., 1979 11 28 a 32 períodos superiores a 1 hora -

CHALON et al., 1979 11 12 períodos inferiores a 1 hora -

MEBIUS, 1983 25 25 a 30 32
* Medidas realizadas por punção da região traqueal superior em condições normais de respiração
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- Influência do emprego de isolamento térmico
nos tubos corrugados do sistema respi-
ratório sobre a temperatura e umidade
absoluta do gás inalado.

MÉTODO

Foram testados, em um modelo experi-
mental de ventilação pulmonar, três possibili-
dades de montagem do sistema respiratório com
absorvedor de CO2, que denominamos mon-
tagens A, B e C, para avaliação da temperatura
e da umidade do gás inalado e da temperatura
da cal sodada. Estas montagens são utilizadas
em aparelhos de anestesia nacionais. Repetimos
os testes realizados na montagem B, porém com
tubos corrugados isolados termicamente para
avaliação da influência da temperatura ambiental
sobre a conservação de calor no sistema respi-
ratório e denominamos este arranjo de mon-
tagem D.

O modelo para simulação pulmonar 14,15

consistiu no seguinte (Figura 1):

1. conexão de uma bolsa reservatório, com
capacidade para  5  litros, ao  ramo do
paciente da peça em “Y” do sistema respi-
ratório.

2. adição de fluxo de 250 ml.min-1 de CO2 na
parte posterior da bolsa, para simulação
da produção de gás carbônico pelo or-
ganismo.

3. adição de umidificador aquecido no ramo
expiratório do sistema respiratório para
simulação da umidade e da temperatura
do gás exalado pelos pacientes.

Os testes foram realizados com o simu-
lador de pulmão sendo ventilado mecanicamente
com um volume corrente de 600 ml e freqüência
respiratória de 10 incursões por minuto. Foi utili-
zado um ventilador pneumático, com fole de
1000 ml, da marca Takaoka®, modelo 676. Na
saída do excesso de gases do ventilador foi colo-
cada uma bolsa reservatório para prevenção da
aspiração de ar ambiente para o ventilador e

sistema respiratório. A cal sodada utilizada foi da
marca Drägersorb 800®. A capacidade do reser-
vatório de cal sodada era de 1 litro e o compri-
mento dos tubos corrugados 1 metro.

Na montagem A (Figura 2), o FGF é
admitido no sistema respiratório próximo ao
ramo inspiratório, portanto sem passar pela cal
sodada 26, 27. Na montagem B (Figura 3), o FGF
passa pelo absorvedor antes de atingir os gases
inspirados. Na montagem C (Figura 4), o sistema
respiratório funciona como um “reservatório”
para os gases expirados 28, sendo que, o FGF
também passa pelo absorvedor antes de se in-
corporar aos gases inspirados.

As medidas de temperatura e umidade

CO2

UMIDIFICADOR
AQUECIDO

FOLE

SIMULADOR
DE PULMÃO

BOLSA
RESERVATÓRIO

Fig 1 - Esquema do simulador de pulmão conectado a um aparelho de
anestesia
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Fig 2 - Esquema da montagem A
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relativa do gás inalado, bem como a temperatura
da cal sodada, para cada montagem e fluxo de
gases frescos utilizados, foram realizadas nos
tempos 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50 e 60
minutos. Foram empregados fluxos de gases
frescos de 6, 3, 1 e 0,5 litro por minuto.

Na Montagem D, foram repetidos os mes-
mos procedimentos da montagem B, com fluxo
de gases frescos de 1 L.min-1, porém com a
utilização de isolamento térmico nos três tubos
corrugados empregados no sistema respiratório.
Este consistiu em envolvê-los com três camadas
de folha de alumínio, normalmente utilizadas
para embalagem de alimentos, com a face bri-
lhante voltada para o interior. O período de es-

tudo foi expandido, sendo os registros realizados
nos momentos: 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 40, 50,
60, 70, 80 e 90 minutos. Em virtude da ampliação
do tempo de observação, repetimos ensaios sem
isolamento térmico, considerados como controle.
Nessa  montagem foram  registrados,  em  cada
momento, os valores de umidade relativa e tem-
peratura do gás inalado e temperatura ambiente
da sala. Para avaliação da eficiência do isola-
mento térmico em melhorar o aquecimento do
gás inalado foi calculada a di-ferença entre a
temperatura do gás inalado e a da sala (DT).
Esse procedimento elimina a influência da tem-
peratura ambiente sobre a temperatura do gás
inalado na análise dos dados.

Em todas as montagens, entre o ramo
inspiratório do sistema respiratório e a peça em
“Y“ foram conectados os sensores do termo-hi-
grômetro para realização das medidas de tem-
peratura e da umidade relativa do gás inalado. O
termo-higrômetro utilizado foi da marca Gulton
do Brasil® que emprega como sensor de umi-
dade relativa um filme de polímero capacitativo
da marca Panametrics®.

A umidade absoluta foi calculada através
da seguinte fórmula:

onde:

UA - umidad e absolut a - massa de vapor de água
presente num determinado volume de gás. É usual-
mente expressa em mg de água por litro do gás
(mg.l-1).

UR - umidad e relati va - razão entre a umidade abso-
luta e a umidade  máxima, expressa  em valores
percentuais.

UM - umidad e máxim a - quantidade máxima de vapor
de água que pode existir na fase gasosa de uma
determinada atmosfera. Conhecendo-se a tempera-
tura do gás inalado, o valor da umidade máxima de
água é fornecido por tabelas 26.

A temperatura do reservatório de cal so-
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Fig 3 - Esquema da montagem B
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dada foi medida na superfície externa, com um
termômetro infravermelho, da marca Omega
Medical®,  modelo  Surface Temperature Scan-
ner, sendo sempre considerada a maior tempera-
tura da superfície do absorvedor em cada
medida. Os experimentos foram realizados
quando a temperatura ambiental encontrava-se
entre 19 e 22o C.

Para confirmação dos resultados, nas
montagens A, B e C, os ensaios foram repetidos
uma vez, observando-se sempre a mesma
seqüência. Na montagem D, os experimentos
foram realizados quatro vezes. O fole do venti-
lador, os tubos corrugados, as válvulas, o ab-
sorvedor, a cal sodada, as bolsas reservatório e
conexões foram substituídos após cada ensaio
para evitar a influência do vapor de água acumu-
lado no sistema.

Para realização das análises estatísticas
foram inicialmente  calculadas as  médias pon-
deradas dos valores da temperatura da cal e da
temperatura e umidade absoluta do gás inalado,
durante os vários ensaios.

Para análise estatística da influência do
fluxo de gases frescos sobre a temperatura da
cal sodada e sobre a temperatura e umidade
absoluta do gás inalado, foram realizadas
análises de variância, comparações múltiplas de
Tukey e teste ”t” de Student, todos com intervalo
de confiança de 95% (p < 0,05). Nestas análises

foram avaliadas a influência do tipo de montagem
e do fluxo de gases frescos empregados sobre a
temperatura do gás inalado, umidade absoluta
no gás inalado e temperatura da cal.

Para verificar a influência da temperatura
ambiente sobre a temperatura do gás inalado,
foram construídos diagramas de dispersão da
temperatura do gás inalado, em função da tem-
peratura da sala, para cálculo do coeficiente de
correlação.

Para análise estatística da influência do
isolamento térmico dos tubos corrugados do
sistema respiratório, sobre a temperatura e umi-
dade absoluta do gás inalado, foi utilizado o teste
”t” de Student entre as médias ponderadas globais
e individuais. Nas análises individuais (em cada
momento) foi utilizado o critério de Bonferroni, para
determinação do nível de confiança.

RESULTADOS

Para as variáveis temperatura do gás
inalado, umidade absoluta do gás inalado e tem-
peratura da cal sodada foram calculadas as
médias ponderadas e desvios padrões para cada
montagem e FGF empregados, durante os 60
minutos de cada experimento. Os valores obtidos
encontram-se na Tabela II.

A representação gráfica dos resultados

Tabela II - Médias ponderadas (◆) e desvios padrões da temperatura da cal sodada e da temperatura e umidade
absoluta do gás inalado, nas montagens A, B e C com fluxos de gases frescos de 6, 3, 1 e 0,5 L.min-1

Montagem FGF ( L.min-1) Temp. cal (oC) Temp. gás (oC) UA (mg.L-1)
A 6 28,09 ± 0,56 20,86 ± 0,21 4,94 ± 0,48
A 3 32,65 ± 2,19 21,05 ± 0,59 8,28 ± 0,64
A 1 35,90 ± 1,31 20,82 ± 1,37 12,42 ± 1,97
A 0,5 36,66 ± 1,36 20,57 ± 0,62 15,01 ± 0,87
B 6 25,30 ± 1,05 20,42 ± 0,88 15,77 ± 0,94
B 3 30,31 ± 0,68 21,10 ± 1,18 16,31 ± 1,52
B 1 35,23 ± 1,33 21,06 ± 1,25 16,45 ± 1,45
B 0,5 37,37 ± 1,36 21,23 ± 0,85 16,82 ± 1,04
C 6 30,95 ± 0,18 20,56 ± 0,33 16,89 ± 0,43
C 3 34,21 ± 1,17 20,96 ± 1,10 16,67 ± 1,42
C 1 36,41 ± 1,22 21,06 ± 1,10 17,30 ± 1,78
C 0,5 37,38 ± 0,17 21,07 ± 1,22 17,01 ± 1,99
Temp.cal (oC) - temperatura da cal sodada em graus Celsius; Temp. gás (oC) - temperatura do gás inalado em graus Celsius; UA (mg.L-1) - umidade
absoluta do gás inalado em mg de água por litro de gás; FGF (L.min-1) -fluxo de gases frescos em litros por minuto; (◆) - os valores referem-se
à média ponderada de todo o período de estudo de cada experimento, nas suas 2 repetições
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da Tabela II, bem como as diferenças estatisti-
camente significantes, podem ser visualizadas
nas Figuras 5, 6 e 7. A temperatura do gás
inalado não apresentou diferenças significantes
entre nenhuma montagem ou FGF empregado.

O coeficiente de correlação entre as

duas temperaturas foi de 0,90 (altamente signifi-
cativo). Os pontos identificados na Figura 8 pelo
número “1” se referem ao 1º ensaio e com o
número “2” ao 2º ensaio.

Para avaliação da eficiência do isola-
mento térmico sobre a temperatura do gás
inalado foi calculada a diferença entre a tempera-
tura do gás inalado e a da sala (DT). Para resumir
a informação da diferença térmica e da umidade

absoluta do gás inalado,  foram calculadas as
médias ponderadas desses valores entre todas
as repetições, sem isolamento e depois com
isolamento térmico.

Foram encontradas diferenças significa-
tivas entre as médias das diferenças térmicas
(DT) dos sistemas respiratórios com e sem iso-
lamento térmico (Figura 9). Os resultados para
avaliação  da influência  do  isolamento térmico
sobre a temperatura do gás inalado em cada
ocasião, também podem ser visualizados na
Figura 9.

Quanto à umidade absoluta, foram en-
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contradas diferenças significativas entre as
médias ponderadas para os dois grupos (com e
sem isolamento térmico) (Figura 10). Os resul-
tados para avaliação da influência do isolamento
térmico, sobre a umidade absoluta do gás
inalado em cada ocasião, podem ser visuali-
zados na Figura 10.

DISCUSSÃO

Temperatur a da Cal Sodada

Com FGF semelhantes aos empregados
por Chalon 14, encontramos valores de tempera-
tura da cal sodada mais elevados. A explicação
provável para tal diferença é que consideramos
a  maior  temperatura na superfície externa do

absorvedor, diferentemente de Chalon, que me-
dia a temperatura em um ponto fixo do absorve-
dor.

Na Figura 7, observa-se comportamento
semelhante nas três montagens. Quanto
menores foram os FGF, maiores foram as tem-
peraturas registradas no absorvedor.

Na verdade, apesar de existirem dife-
renças entre as montagens de sistemas respi-
ratórios testadas neste estudo, um fator comum
é a admissão de gás frio e seco num sistema
relativamente estanque e que de alguma forma
passa pela cal sodada. Os resultados encontra-
dos nos parecem os esperados, pois quanto
maiores forem esses fluxos maior será o resfria-
mento provocado no absorvedor ou, em outras
palavras, menor será o aquecimento con-
seqüente à reação exotérmica do CO2 com a cal
sodada.

Temperatur a do Gás Inalado

A literatura é discordante quanto à in-
fluência do FGF sobre a temperatura do gás
inalado. Alguns estudos relatam aumento signifi-
cativo da temperatura utilizando sistemas respi-
ratórios  com  absorção de  CO2 e baixos  FGF
12,29,  enquanto outros  não apresentam di-fer-
enças significativas na temperatura do gás
inalado 16,30,31. Kleemann 12, apesar de relatar
aumento significativo da temperatura  do  gás
inspirado, não refere dados sobre a tempera-
tura ambiente, dificultando portanto, a análise
do compor tamento térmico dos sistemas
testados.

A temperatura do gás inalado, em nosso
estudo (Tabela II) não apresentou diferenças sig-
nificativas entre as três montagens de sistemas
respiratórios, com qualquer FGF empregado.
Portanto, independentemente da montagem e
FGF empregados, o gás inalado não incorporou
o calor produzido na reação química da cal so-
dada com o CO2, como era de se esperar. Isto
ocorre provavelmente pela perda do calor gerado
no absorvedor para o ambiente ou para outras
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Fig 9 - Diferença entre a temperatura ambiente e do gás inalado (DT),
na montagem D. Valores individuais e Médias Ponderadas.
* p ≤ 0,008 (Critério conservador de Bonferroni)
# p < 0,05 (Teste t de Student)
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Fig 10 - Umidade absoluta do gás inalado, na montagem D. Valores
individuais e Médias Ponderadas.
* p ≤ 0,008 (Critério conservador de Bonferroni)
# p < 0,05 (Teste t de Student)
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partes do aparelho de anestesia.

Correlaçã o entr e a Temperatur a do Gás
Inalad o e a Temperatur a Ambiente

Houve correlação significativa entre a
temperatura ambiente e a do gás inalado (Figura
8). No segundo ensaio, as temperaturas ambien-
tes foram superiores às do primeiro, apesar de
manterem-se na faixa estabelecida (19 a 22º C).
Este fato gerou temperaturas mais elevadas no
gás inalado.

A correlação entre as temperaturas do
gás inalado e ambiente reforça o resultado, en-
contrado na análise da temperatura do gás
inalado nas três montagens de sistemas respi-
ratórios, de que o calor gerado na cal sodada não
é incorporado ao gás inspirado, pois prova-vel-
mente é transferido ao meio ambiente, que se
encontrava numa temperatura mais baixa.

Não encontramos na literatura nenhum
estudo sobre a correlação entre a temperatura
ambiente e a dos gás inalado. Em alguns traba-
lhos 29,32 havia apenas a menção da possibili-
dade da interferência da temperatura ambiente
sobre a dos gás inalado, porém, sem maiores
investigações.

Umidad e Absolut a do Gás Inalado

A Figura 5 mostra diferenças estatisti-
camente significativas entre as médias da umi-
dade absoluta entre todos os FGF empregados
nas várias montagens. Para a montagem A,
fluxos de gases frescos mais baixos melhoraram
a eficiência da umidificação do gás inalado.

Para as montagens B e C, a variação do
FGF não altera a umidade absoluta do gás
inalado, ou  seja,  nessas montagens, fluxo  de
gases frescos mais baixos não aumentaram a
umidificação do gás inalado. Nesse item, nossos
resultados, em parte divergem dos encontrados
por vários autores 14-16,29-31 que observaram
melhor eficiência na umidificação do gás inspi-

rado com FGF mais baixos. Para a montagem A,
entretanto,  houve  concordância  com  os resul-
tados desses autores. Nem todos os trabalhos
citados acima, traziam descrições da montagem
dos sistemas respiratórios testados. Porém,
naqueles onde havia descrições, o FGF foi admi-
tido no ramo inspiratório sem passar pela cal
sodada. Isto explica a concordância apenas com
os nossos resultados na montagem A.

As montagens B e C mostraram-se supe-
riores quando comparadas com a montagem A,
quanto à umidificação do gás inalado, em todos
os FGF utilizados. A Figura 6 comprova que, com
quaisquer FGF, os níveis  médios  de umidade
absoluta são estatisticamente superiores à mon-
tagem A, não havendo diferenças estatisti-
camente significantes entre as montagens B e C.

Nas montagens B e C, com quaisquer
FGF, desde os momentos iniciais dos experimen-
tos, observaram-se valores de umidade absoluta
superiores à 13 mg.L-1, sendo que as médias
ponderadas situaram-se ao redor de 16 mg.L-1

(Figura 5). Segundo Chalon 11, em anes-tesias
com duração de até uma hora, 12 mg de vapor
de água por litro de gás são suficientes para
prevenir complicações pulmonares. Já na mon-
tagem A, com FGF de 3 e 6 L.min-1, nunca foram
atingidos valores de umidade absoluta de 12
mg.L-1 (Figura 5).

Das três montagens de sistemas respi-
ratórios de aparelhos de anestesia estudadas,
provavelmente a mais utilizada no Brasil seja a
montagem A. Nela, a admissão do FGF se faz
próxima ao ramo inspiratório, trazendo como
vantagem sobre as montagens B e C maior velo-
cidade na indução da anestesia inalatória, bem
como variações do plano anestésico mais rápi-
das 33-35. Contudo, como já referimos, é a menos
eficiente em termos de umidificação do gás
inalado.

Pareceu-nos finalmente que a baixa tem-
peratura do gás inalado, observada em todas as
montagens e FGF testados, prejudicou muito o
conteúdo de água do gás inspirado. É importante
salientar, que gases frios contêm menor quanti-
dade de vapor de água do que gases com tem-
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peraturas mais elevadas. Se a temperatura do
gás inalado fosse mais elevada, a umidade ab-
soluta poderia apresentar valores superiores aos
encontrados, fazendo supor que o fator limitante
para melhor umidificação do gás inalado seja o
seu aquecimento ineficiente.

Influênci a do Isolament o Térmico

Os ensaios realizados na montagem D,
permitiram verificar a influência do isolamento
térmico dos tubos corrugados do sistema respi-
ratório. Como foram detectadas diferentes tem-
peraturas ambientes nas várias repetições da
montagem D, optamos por analisar a diferença
entre a temperatura do gás inalado e a ambiente
(DT). Foi comprovada a eficiência do isolamento
térmico empregado, tanto no que diz respeito ao
aquecimento quanto à umidificação do gás
inalado. Nos sistemas respiratórios com isola-
mento térmico, as diferenças entre a temperatura
ambiente e a do gás inalado foram significati-
vamente superiores às diferenças nos sistemas
sem isolamento térmico.

A umidade absoluta do gás inalado
aumentou significativamente, quando foi utili-
zado isolamento térmico, tanto nos valores
médios quanto nos individuais a partir dos 80
minutos (Figura 10). A partir dos 50 minutos de
estudo, na montagem com isolamento térmico, a
umidade absoluta apresentava valores ao redor
de 20 mg.L-1. Apesar da controvérsia dos dados
de literatura quanto aos níveis ideais de umidade
no gás inalado, 20 mg.L-1 de umidade absoluta
parece ser um valor aceitável, mesmo para a-
nestesias com duração superior a uma hora. Aos
90 minutos de estudo foram detectados valores
de umidade absoluta no gás inalado ao redor de
25 mg.L-1, semelhantes aos encontrados em
amostras de ar obtidos por punções de traquéia
em circunstâncias normais 22, 24.

A perda do calor gerado na cal sodada
para o meio ambiente, além de prejudicar o
aquecimento e a umidificação do gás inalado,
provoca condensação da umidade pelo resfria-
mento do gás no interior do sistema respiratório,

originando água no estado líquido que pode in-
terferir no funcionamento adequado das válvulas
e do ventilador. Não encontramos na literatura
dados referentes a utilização de isolamento tér-
mico dos tubos corrugados do sistema respi-
ratór io do aparelho de anestesia, com a
finalidade de aumentar a temperatura e o con-
teúdo de vapor de água do gás inalado. Alguns
autores utilizaram resistências elétricas para
aquecimento do gás no interior do ramo inspi-
ratório do sistema respiratório, para prevenção
da condensação do vapor de água 36. Pelo risco
de acidentes, julgamos que provavelmente o iso-
lamento térmico dos tubos corrugados poderá
prevenir a condensação do vapor de água, de
forma mais segura. Entretanto, existem referên-
cias 37 de que o envolvimento de tubos corru-
gados com fi lme de PVC não diminuiu a
formação de água no sistema respiratório do
aparelho de anestesia.

Portanto, os sistemas respiratórios com
absorção de CO2 dos aparelhos de anestesia
constituem a maneira mais simples e segura de
incorporar  calor  e água  ao gás  inalado pelos
pacientes. Apesar dos sistemas respiratórios na
prática nem sempre cumprirem essa função ade-
quadamente,  o emprego de tubos corrugados
com isolantes térmicos, como proposto neste
trabalho, a opção por montagens mais eficientes
(montagens B e C), bem como a administração
de baixos fluxos de gases frescos, podem pro-
duzir significante melhora na climatização dos
gases inalados.

Em vista dos resultados apresentados e
discutidos, concluiu-se que:

- O FGF influencia a temperatura da cal so-
dada: baixos FGF determinam tempera-
turas mais elevadas nas montagens dos
sistemas respiratórios analisadas.

-  A montagem do sistema respiratório do
aparelho de anestesia e a variação do
FGF não influencia a temperatura do gás
inalado.

- Com qualquer FGF, a umidade absoluta do
gás inalado é maior quando o FGF passa
pela cal sodada antes de alcançar o ramo
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inspiratório. Quando isso não ocorre, a
umidade absoluta do gás inalado é maior
quanto menor for o FGF.

- A temperatura do gás inalado tem correlação
significante com a temperatura ambiente
nas montagens do sistema respiratório ou
FGF utilizados.

- O emprego de isolamento térmico nos tubos
corrugados  do  sistema  respiratório do
aparelho de anestesia aumenta a tem-
peratura e a umidade absoluta do gás
inalado.

Torres MLA, Carvalho JCA, Bello CN, Cre-
monesi E, Mathias RS - Sistemas Respi-
ratórios Valvulares com Absorção de CO2:
Capacidade de Aquecimento e Umidifi-
cação dos Gases Inalados em três Tipos
de Montagens Utilizadas em Aparelhos de
Anestesia no Brasil

Justificativ a  e Objeti vos - A umidificação  e
aquecimento do gás inalado em pacientes in-
tubados e traqueostomizados é um procedi-
mento necessário para prevenção de lesões no
sistema respiratório conseqüentes ao contato
do ar frio e seco com as vias aéreas inferiores.
Entretanto, em procedimentos anestésicos não
são observados cuidados para climatização do
ar inalado. Entre as soluções para aquecimento
e umidificação do gás em anestesias estão a
utilização de trocadores de calor (nariz artifi-
cial), umidificadores aquecidos e ventilação
com aparelhos de anestesia dotados de siste-
mas respiratórios com absorvedores de CO2.
Estes últimos, pela simplicidade e segurança,
nos parecem a melhor forma de climatização
dos gases a serem inalados pelos pacientes. O
objetivo deste estudo foi a avaliação da influên-
cia do fluxo de gases frescos (FGF) em três
montagens de sistemas respiratórios utilizadas
em aparelhos de anestesia nacionais, bem
como a influência do emprego de isolante tér-
mico nos tubos corrugados do sistema respi-
ratório, sobre a climatização do ar inalado.

Método - Foram testados, em um modelo experi-
mental de ventilação pulmonar, três possibili-
dades de montagem do sistema respiratório do
aparelho de anestesia, que denominamos mon-
tagens A, B e C, para verificação de alterações da

temperatura e umidade do gás inalado e da
temperatura da cal sodada em função da
variação do fluxo de gases frescos (FGF). Nas
montagens B e C o FGF passa pela cal sodada
antes de atingir o ramo inspiratório;  na mon-
tagem A o FGF é admitido próximo ao ramo
inspiratório. Repetimos os testes realizados na
montagem B, porém com traquéias isoladas ter-
micamente, para avaliação da conservação do
calor e umidade no sistema respiratório.

Resultados - A temperatura da cal foi influen-
ciada pelos FGF, sendo que FGF mais baixos
determinaram temperaturas mais elevadas no
absorvedor. A temperatura ambiente não foi in-
fluenciada pelas montagens nem pelos FGF
empregados. A umidade absoluta do gás
inalado foi significativamente mais elevada nas
montagens B e C, não havendo diferenças entre
elas, nem influência do FGF utilizado. Na mon-
tagem A, FGF mais baixos determinaram valo-
res mais elevados de umidade no ar inalado. O
emprego de isolante térmico nos tubos corru-
gados da montagem D foi eficiente para aumen-
tar a temperatura e a umidade absoluta do gás
inalado.

Conclusões - Os resultados indicam que o em-
prego de tubos corrugados com isolante térmico
e a opção por montagens mais eficientes (mon-
tagens B e C) bem como a administração de
baixos FGF, podem produzir significante me-
lhora na climatização dos gases inalados.

UNITERMOS - APARELHO DE ANESTESIA;
EQUIPAMENTOS: Sistema Respiratório,
absorvedor de CO2

Torres MLA, Carvalho JCA, Bello CN, Cre-
monesi E, Mathias RS - Sistemas Respi-
ratorios Valvulares con Absorción de CO2:
Capacidade de Calentamiento e Humidifi-
cación de los Gases Inhalados en tres
Tipos de Montajes Utilizados en Aparatos
de Anestesia en Brasil

Justificativ a y Objeti vos - La humidificación y
el calentamiento del gas inhalado em pacientes
entubados y traqueostomizados es un pro-
cedimiento necesario para la prevención de le-
siones en el sistema respiratorio consecuentes
al contacto del aire frio y seco con las vias
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aéreas infer iores. Mientras tanto, en pro-
cedimientos anestésicos  no  se observan  cui-
dados para la climatización del aire inhalado.
Entre  las soluciones  para  el calentamiento  e
humidificación del gas en anestesias están la
utilización de cambiadores de calor (nariz artifi-
cial), humidificadores calientes y ventilación con
aparatos de anestesia dotados de sistemas
respiratorios con absorventes de CO2. Estos
últimos, por la simplicidad y seguridad, nos
parecen ser la mejor forma de climatización de
los gases que son inhalados por los pacientes.
El objetivo de este estudio fue evaluar la influ-
encia del flujo de gases frescos (FGT) en tres
montajes de sistemas respiratorios utilizados en
aparatos de anestesia nacionales, junto con la
influencia del empleo de aislante térmico en los
tubos arrugados del sistema respiratorio, sobre
la climatización del aire inhalado.

Método - Fueron probados en un modelo ex-
perimental de ventilación pulmonar, tres posi-
bilidades de montaje del sistema respiratorio del
aparato de anestesia, que llamamos montajes
A, B y C, para verificación de las alteraciones de
la temperatura y humedad del gas inhalado y de
la temperatura de la cal sodada en función de la
variación del flujo de gases frescos (FGF). En el
montaje B y C el FGF pasa por la cal sodada
antes de llegar al ramo respiratorio; en el mon-
taje A el FGF es admitido próximo al ramo inspi-
ratorio. Repetimos las pruebas realizadas en el
montaje B, solo que con tráqueas aisladas ter-
micamente, para evaluación de la conservación
del calor y humedad en el sistema respiratorio.

Resultados - La temperatura de la cal fue in-flu-
enciada por los FGF, siendo que FGF más bajos
determinaron temperaturas más altas en el ab-
sorvedor. La temperatura ambiente no fue influ-
enciada por las montajes y tampoco por los FGF
empleados. La humedad absoluta del gas inha-
lado fue significativamente más alta en las mon-
tajes B y C, no habiendo diferencias entre ellas,
y tampoco influencia del FGF utilizado. En el
montage A, FGF más bajos determinaron valo-
res más altos de humedad en el aire inhalado.
El empleo de aislante térmico en los tubos arru-
gados del montaje D fue eficiente para aumen-
tar la temperatura y la humedad absoluta del
gas inhalado.

Conclusiones - Indican los resultados que el
empleo de tubos arrugados con aislante térmico
y la opción por montajes mas eficientes (monta-

jes B y C) bien como la administración de bajos
FGF, pueden producir mejoria significativa en la
climatización de los gases inhalados.
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