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Estudo da Resisténcia ao Fluxo de Ar nas Valvulas

Unidirecionais do Sistema de Bloomquist *
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Fonseca NM, Barrozo MAS - Study of the Resistance to Air Flow in Valves of the Bloomquist System

Background and Objective s - The Bloomquist system model available in our country has shown to be inappropriate
for pediatric anesthesia. With the purpose of identifying a possible determinant factor of such inefficacy, we evaluated
the resistance to air flow in the unidirectional valves of this system.

Method s - The study design included increasing flows of dry and humid air and a “U” shaped manometer filled with
water. Variables tested were: flow/resistance ratio for the closure of the unidirectional valves and pressure/minimum
flow ratio required for maintaining valves closed.

Results - The flow/resistance ratio for the closure of the inspiratory and expiratory valves with dry air were 4.83 L/min
(23.7 mmH20) and 5.16 L/min (16.0 mmH20) respectively; with humid air (20 gH>O/kg dry air) they were 4.5 L/min
(15.7 mmH,0) and 5.08 L/min (9.7 mmH>O) respectively. The minimum flow for maintaining the inspiratory valve closed
was 1.33 L/min.

Conclusion s - The inefficacy of the inspiratory and expiratory valves evaluated in this study may lead to insufficient
ventilation or reinhalation of the expired gas, when the system is used in patients in whom flow is insufficient for the
closure of the valves. This observation may explain the clinical alterations observed during anesthesia with this system.
It is suggested that other types of valves be tested as to find those compatible with the characteristics proposed for the
Bloomquist system.

KEY WORDS - ASSESSMENT TECHNIQUES: resistance to air flow; EQUIPMENTS: Bloomquist system, valves

s sistemas circulares empregados em anes-
tesia e que utilizam valvulas unidirecionais
com a fungd@o de orientar o fluxo inspiratério e
expiratorio apresentam nas valvulas um fator de
grande importancia para o aumento da resistén-
cia ao trabalho respiratério do paciente 13 prin-
cipalmente em criangas 4
Bloomquist ° desenvolveu um sistema
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circular para anestesia pediatrica com valvulas
undirecionais dispostas junto a conexao em Y,
oferecendo direcionamento do gas exalado, teo-
ricamente sem possibilidade de retorno ao ramo
inspiratério. Observacdes com o uso do prototipo
deste sistema, desenvolvido no mercado
brasileiro, ndo revelaram reais e significantes
vantagens, uma vez que o nivel da anestesia era
inconstante, muitas vezes com alteracdes
hemodinamicas, como acentuada taquicardia, o
gque levou ao abandono do sistema em procedi-
mentos anestesioldgicos.

O objetivo deste estudo foi analisar a
resisténcia das valvulas unidirecionais do cir-
cuito de Bloomquist ao fluxo de ar, como possivel
justificativa para as altera¢cbes observadas du-
rante a anestesia com este sistema.

METODO
A resisténcia ao fluxo de ar das valvulas
unidirecionais do Sistema de Bloomquist foi de-

terminada com as variaveis fisicas obtidas a par-
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unidirecionais do Sistema de Bloomquist foi de-
terminada com as variaveis fisicas obtidas a
partir do método descrito a seguir.

Foi utilizado para as medidas de re-
sisténcia ao fluxo de ar o método proposto por
Gaenster e col 8 e modificado por Fonseca e
Goldenberg 7. Utilizou-se um sistema em que
fluxos de ar comprimido® passavam por um Kki-
tazato de 500 ml de capacidade, contendo 50 g
de silica¥ e provido de um algodéao colocado
junto a saida (para evitar contaminagcdo com a
poeira de silica), sendo direcionados a um
rotametro® por meio de uma conexédo de
mangueira (5 mm de didmetro). A seguir 0s
fluxos de ar passavam a outro kitazato com ca-
pacidade de 2000 ml, com o objetivo de evitar o
efeito aspirativo (Venturi 8) durante as medidas
de resisténcias das valvulas unidirecionais do
circuito de Bloomquist®. A abertura lateral de 9
mm do kitazato foi utilizada para a conexdo a
valvula do circuito a ser testada. Um tubo em U
preenchido com &gua destilada foi utilizado
como mandmetro, tendo uma extremidade li-
gada por mangueira a regido central do kitazato
de 2000 ml e a outra extremidade ficando aberta
ao meio ambiente. O manémetro era graduado
em milimetros de agua (Figura 1).

A umidificacdo do ar comprimido foi rea-
lizada com umidificador® disposto entre o
rotdmetro e o kitazato de 2000 ml. O célculo da
umidade real foi feito por psicrometria © a partir

KITAZATG 2000mi

Fig 1- Esquema da unidade experimental
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das medidas de temperaturas de bulbo seco e
Umido, utilizando termopares‘I’ de cobre-cons-
tantam. Estes foram aferidos com banhos ter-
mostaticos, utilizando como referéncia um
termémetro de precisdo*.

O experimento foi realizado em quatro
etapas:

1) Relacdo vazdo/resisténcia para
fechamento das vélvulas unidirecionais:
Esta medida foi realizada a partir da ob-
servacdo do aumento brusco da dife-
renca de pressao (resisténcia) que
ocorreu no fechamento da vélvula. O
valor do fluxo correspondente foi obtido a
partir do rotametro.

2) Regressao da vazao/resisténcia das valvu-
las unidirecionais: Esta etapa foi reali-
zada alterando o fluxo de ar comprimido
gue passava pelo sistema e medindo (no
mandmetro) as respectivas diferencas de
presséao.

3) Relagéo pressdo/vazao minima para man-
ter valvula fechada: Esta medida foi ob-
tida a partir do aumento progressivo do
fluxo de ar comprimido até a abertura da
valvula. Este ponto foi possivel ser deter-
minado a partir da observacdo da di-
minuicéo brusca da diferenca de pressao
(resisténcia).

4) Relacdo vazédolresisténcia para fecha-
mento das valvulas unidirecionais em
presenca de umidade. O procedimento
experimental desta etapa € similar ao da
primeira, com a diferenca da utilizacéo do
ar umidificado.

Todos os experimentos foram realizados
em capela, sem a influéncia de corrente de ar

* - Incoterm ASTM 116°C, Alemanha.

# - Afericdo realizada no Laboratdrio de Fisica do Departamento de
Fisica da U.F.U.

v - Silica azul 1/4 mm Labsynth Prod. Laboratérios, Diadema (SP).

£ - Rotametro de preciséo graduado de 50 a 800 L/h, 15°C, 1 atm -
Alemanha.

T - Soprador de ar Quimis Aparelhos Cientificos, Séo Paulo (SP).
¢ - Narcosul Aparelhos Cientificos, Porto Alegre (RS).
¢ - Termopar JOTTA PJ-IV.
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termbmetro de precisdo* e sob pressdo atmos-
férica de 681 mmHg*.

Todos as medidas de fluxo e presséao
foram repetidas trés vezes pela mesma pessoa,
e tomando-se como resultado o valor médio.

Para encontrar uma equacdo que des-
crevesse a relacédo entre o fluxo e a resisténcia,
foram consideradas trés expressoes: linear (Q=
a+bAP), logaritmica (Q=a+blogAP) e potencial
(Q=a+b/ AP). A escolha da melhor equacéo foi
realizada a partir do método de minimos quadra-
dos e de procedimento estatistico que levou em
consideracdo a anélise de variancia, distribuicédo
de residuos, teste exato de Fisher e coeficiente
de correlacdo. Os coeficientes angulares foram
comparados a partir dos calculados desenvolvi-
dos para cada uma das equacdes de regressao
consideradas. Em todos os testes fixou-se em
5% o nivel para a rejeicado da hipotese de nuli-
dade, assinalando com um asterisco os valores
significantes.

RESULTADOS

A avaliacao isolada da relacao vazao/re-
sisténcia para fechamento das valvulas unidire-
cionais com ar seco mostrou que a valvula
inspiratoria necessita de um fluxo de 290 L/h
(4,83 L/min), correspondendo a uma resisténcia
(diferenca de pressédo - AP) de 23,7 mmH20 para
gue o diafragma feche o orificio de passagem de
fluxo da valvula. A mesma relagcdo para a valvula
expiratoria ocorreu com fluxo de 310 L/h (5,16
L/min), correspondendo a uma resisténcia de 16
mmH20.

Através do processo de umidificagdo do
ar, foi possivel obter uma umidade relativa (UR)
de 90% a 26,5°C, equivalente a uma umidade
absoluta (UM) de 20 gH20/kg ar seco.

A avaliacdo da relacdo vazao/resisténcia
para fechamento das valvulas unidirecionais
com ar umedecido mostrou que a valvula inspi-
ratoria se fecha com fluxo de 270 L/h (4,5 L/min),
correspondendo a uma resisténcia (diferenca de
pressdo) de 15,7 mmH20 e a expiratéria com 305
L/h (5,08 L/min), correspondendo a uma re-
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sisténcia (diferenca de presséo) de 9,7 mmH20O.
O fluxo minimo para manter a valvula inspiratoria
fechada (ar seco) foi de 80 L/h (1,3 L/min). Nao
foi possivel medir este dado para a valvula expi-
ratéria (ar seco e umido), bem como a relacéo
vazao resisténcia devido a perfeita vedacao da
valvula.

A avaliacdo da relacdo da vazdao/re-
sisténcia da valvula inspiratéria com o ar seco é
mostrada na Tabela | e Figura 2. O tratamento
estatistico dos dados mostrou que a melhor ex-
pressdo para o ajuste dos dados foi a equacao
Q=a+b/ AP.

Tabela | - Relag&o entre o fluxo de ar seco (L/min) e
a diferenca de pressédo (milimetros de agua)
para a valvula inspiratéria do sistema de

Bloomquist
Fluxo (litros/hora) Dif. de presséo (AP)

350 31,1
320 27,4
300 25,5
270 20,8
250 18,5
220 13,9
200 11,2
170 9,3
150 6,4
120 4,6
100 31
90 2,4
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Fig 2 - Diferenca de pressdo (mmH20) na valvula inspiratéria do
sistema de Bloomquist, em fungédo do fluxo de ar seco
(litros/hora)
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A anestesia inalatdria em pediatria tem
sido amplamente realizada, utilizando sistemas
avalvulares (tipo Mapleson A a E), por ofere-
cerem minima resisténcia ao trabalho venti-
latorio 3410-12. porém, estes sistemas
apresentam desvantagens em relagcdo aos siste-
mas circulares, decorrentes principalmente do
nado aproveitamento dos gases expirados e da
administracdo de gases secos e frios, com res-
pectiva poluicdo ambiental e perda de vapor de
agua e calor pelo paciente 13.

Com o objetivo de minorar estes efeitos,
0s sistemas circulares utilizados em adultos
foram modificados por diversos autores para uso
em criancas. Adriani e Griggs 1% incorporaram ao
sistema circular uma pera de borracha acionada
manualmente, com o objetivo de ajudar inter-
mitentemente a circulacdo dos gases. Revell 1°
e Roffey 16 introduziram uma ventoinha para
obter circulacdo constante dos gases no circuito,
eliminando assim o espaco morto e a resisténcia
do sistema. Todas estas modificagbes falharam
pelas dificuldades técnicas e praticas apresen-
tadas 10.

Bloomquist 2 introduziu um sistema cir-
cular com diminuicdo dos componentes do
sistema circular de adulto, que mostrou ser viavel
para anestesia em pediatria. Todavia, o prototipo
utilizado em nosso pais ndo se mostrou satis-
fatério e ndo teve boa aceitagao.

Os resultados apresentados neste es-
tudo explicam em parte os problemas encontra-
dos na anestesia pediatrica com a utilizacdo
deste protétipo do sistema de Bloomquist. O cir-
cuito de anestesia em pediatria é responsavel
pelo aumento do espa¢o morto e da resisténcia
ventilatoria, imposta pelo absorvedor de dioxido

de carbono, pelas valvulas e pelos tubos venti-
latérios 4111217 ‘nodendo levar rapidamente a
fadiga respiratéria 4:14:18,

Algumas consideracdes dos parametros
respiratorios normais nas diversas idades devem
ser feitos. A frequéncia respiratoria, o vo-lume
corrente, os fluxos e a seqiiéncia dos tempos
inspiratério e expiratério sao importantes itens
para a avaliacdo e aplicabilidade de um sistema
circular de anestesia, em criancas, nas quais a
resisténcia ao fluxo de ar é maior, justificado pela
equacdo de Hangen-Poiselle 8 que relaciona o
diametro das vias aéreas a quarta poténcia do
raio 8. Em criancas, o tempo do ciclo venti-
latério é da ordem de 3 segundos, resultando
numa frequéncia de 20 ciclos por minuto. Em
lactentes o ciclo pode ser de 1 a 2 segundos,
resultando numa frequiéncia de 30 a 40 ciclos por
minuto 20. Estes valores s&o variaveis de acordo
com diversas situacdes, podendo diminuir em
10% se a crianca estiver dormindo e elevar-se
em 9 para cada grau Celsius de febre ou 8% para
cada 1000 metros de altitude acima do mar. Rad-
ford 20 desenvolveu nomograma para predizer o
valor normal aproximado do volume corrente
baseado no peso da crianca e na freqiéncia
respiratéria (Tabela Il).

Diante destas consideracfes, e median-
te os resultados do presente estudo, observamos
gue no ciclo inspiratério o fechamento da valvula
expiratéria pode ndo ocorrer se o sistema for
utilizado em criancas abaixo de 3 anos de idade,
podendo haver uma ventilacdo insuficiente por
desvio do fluxo inspiratério para 0 ramo expi-
ratorio. Isto poderia ser diminuido pela ventilacao
assistida ou controlada, onde fluxos adicionais
poderiam ser acrescentados a fase inspiratoria,

Tabela Il - Variaveis respiratorias fisiolégicas de acordo com Radford 20

Idade Peso \2) F. Respir. Relacéo Fluxo inspirat. Fluxo expirat.
(anos) (kg) (ml) insp/expir (L/min) (L/min)

1 10 70 25 1:1.3 4,0 3,1

3 12 100 22 1:15 55 3,6

5 18 130 20 1:1,8 7,8 4,0

8 24 180 18 1:2 9,7 4,7

12 30 260 16 1:2 12,5 6,2
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levando ao fechamento da valvula expiratéria.
Este mesmo principio podera ser aplicado ao
ciclo expiratério. Observou-se também que a in-
competéncia parcial de oclusdo do orificio de
passagem dos gases na valvula inspiratéria a
torna ineficiente em evitar que fluxos expiratérios
retornem ao ramo inspiratério. Como conseqlién-
cia deste fato podera ocorrer reinalagdo de CO2,
mesmo em altos fluxos.

As vélvulas utilizadas em circuitos anes-
tésicos sdo geralmente constituidas de um disco
qgue fecha o orificio da valvula pelo proprio peso
e portanto devem trabalhar em posigéo vertical.
Uma importante caracteristica é que o disco seja
hidrofébico a fim de que a condensacéo de agua
no interior da valvula ndo determine aderéncia
ao orificio de passagem da valvula, reduzindo
assim o fluxo de forma significante ou aumen-
tando o trabalho ventilatério 1:2.

Quando o disco da valvula em posicéo
vertical fecha o orificio de saida, a pressao ne-
cessaria para vencer a resisténcia e abri-la de-
pendera de diversos fatores expressos pela
equacéo 8:

onde: R € a resisténcia, W é o peso, d é o diametro da
vélvula e 1t corresponde a 3,1416. Compreende-se
assim que o tamanho e o peso do disco séo fatores

R= 4XV|£
nxd

determinantes da resisténcia da valvula 81421,

O diafragma do sistema de Bloomquist
avaliado é de silicone, com didmetro de 18 mm e
peso de 210 mg. Aplicando-se estes dados a
férmula acima obtém-se o valor da resisténcia
imposta pelo diafragma, que corresponde a
0,0825 g/cm?. Porém, ela ndo se aplica comple-
tamente a este sistema, uma vez que a carac-
teristica da valvula estudada tem o diafragma
fixado a parte lateral do orificio de passagem de
gases. Este processo distancia o diafragma do
orificio, exigindo altos fluxos de ar e, conseqien-
temente, alta presséo para vencer a elasticidade
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da fixacdo, como foi observado pelo presente
estudo, seja com ar seco ou ar umido.

A principal resisténcia em um sistema
circular é devido as valvulas, e por isso € essen-
cial que apresentem baixa resisténcia a pas-
sagem do fluxo de gas e alta eficiéncia?l, ou
seja, que abram livremente sob baixa presséo e
gue fechem rapida e completamente quando o
fluxo se interrompe. Sugere-se que 0 meca-
nismo de ocluséo seja aperfeicoado por meio de
um disco que feche a abertura da valvula pelo
proprio peso, trabalhando em posicao vertical,
uma vez que o presente estudo identificou falha
no mecanismo de vedacao das valvulas.

Conclui-se que a ineficiéncia das valvu-
las inspiratdria e expiratéria estudadas pode jus-
tificar as alteracdes clinicas apresentadas no
curso da anestesia em que se utiliza este
sistema. Assim, sugere-se que outros tipos de
valvulas sejam testadas, a fim de que haja de-
sempenho compativel com as caracteristicas
proprias para um sistema utilizavel em pediatria.

Fonseca NM, Barrozo MAS - Estudo da
Resisténcia ao Fluxo de Ar nas Valvulas
Unidirecionais do Sistema de Bloomquist

Justificativ a e Objetivos - O modelo do
sistema de Bloomaquist, existente em nosso
pais, tem se mostrado ineficiente em anestesia
pediatrica. Com o propdsito de identificar o
possivel fator determinante nas repercussbes
anestésicas avaliou-se a resisténcia ao fluxo de
ar na valvula unidirecional deste sistema.

Métod o - Com fluxos progressivos de ar seco
ou umido, utilizando manémetro em “U”
preenchido com agua, foram avaliadas a re-
lacdo vazdo/resisténcia para fechamento das
valvulas unidirecionais, a regressdo da
vazao/resisténcia das valvulas unidirecionais e
arelacdo pressdo/vazdo minima para manter as
vdlvulas fechadas.

Resultado s - A relacdo vaz&ao/resisténcia para
fechamento das valvulas inspiratéria e expi-
ratéria com ar seco foi respectivamente de 4,83
L/min (23,7 mmH20) e 5,16 L/min (16,0
mmH20), e com ar umido (20 gH20/kg ar seco)
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foi respectivamente de 4,5 L/min (15,7 mmH20)
e de 5,08 L/min (9,7 mmH20). O fluxo minimo
para manter a valvula inspiratdria fechada foi de
1,33 L/min.

Conclusbe s - A ineficiéncia das valvulas inspi-
ratdria e expiratdria estudadas podem implicar
em ventilagdo insuficiente ou reinalacdo do gas
expirado, quando o sistema for utilizado em
pacientes que ndo tenham fluxo suficiente para
seu fechamento. Esta observac&o pode explicar
as alteragbes clinicas observadas durante a-
nestesia em que se utiliza este sistema. Sugere-
se que outros tipos de valvulas sejam testadas,
a fim de que haja desempenho compativel com
as caracteristicas propostas para a utilizacado do
sistema.

UNITERMOS - EQUIPAMENTOS: Sistema de
Bloomquist, valvulas unidirecionais;
TECNICAS DE MEDICAO: Resisténcia
ao fluxo de ar

Fonseca NM, Barrozo MAS - Estudio de la
Resistencia al Flujo de Aire en la Valvulas
Unidireccionales del Sistema de
Bloomquist

Justificati va y Objetivos - El modelo del
sistema de Bloomquist existente en nuestro
pais, se ha mostrado ineficiente en anestesia
pediatrica. Con el propdsito de identificar el
posible factor determinante en las repercusio-
nes anestésicas, fue evaluada la resistencia al
flujo de aire en la valvula unidireccional de este
sistema.

Método - Con progresivos flujos de aire seco o
huamedo, utilizando mondmetro en “U” lleno con
agua, fueron evaluadas la relacion vacia-
mento/resistencia para el cerramiento de las
valvulas unidireccionales, la regresion de la
vaciamiento/resistencia de las valvulas unidi-
reccionales y la relacion presion/vaciamiento
minima para mantener las védlvulas cerradas.

Resultados - La relacion vaciamiento/resisten-
cia para cerramiento de la valvula inspiratoria y
expiratoria con aire seco fue respectivamente
de 4,83 L/min (23,7 mmH20) y 5,16 L/min (16,0
mmH20), y con aire humedo (20 gH20/kg aire
seco) fue respectivamente de 4,5 L/min (15,7
mmH20) y de 5,08 L/min (9,7 mmH20). El flujo

minimo para mantener la valvula inspiratoria
cerrada fue de 1,33 L/min.

Conclusiones - La ineficiencia de las valvulas
inspiratoria y expiratoria estudiadas, pueden im-
plicar en ventilacion insuficiente o reinhalacion
del gas expirado, cuando el sistema sea utili-
zado en pacientes que no tengan flujo suficiente
para cerramiento de las valvulas. Esta obser-
vacion puede explicar las alteraciones clinicas
observadas durante la anestesia en que se
utiliza este sistema. Se sugiere que otros tipos
de valvulas sean probadas, con la finalidad de
que haya un desempefio compatible con las
caracteristicas propuestas para la utilizacion de
este sistema.
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