
Equipamentos para Baixo Fluxo de Gases 

Prezado Senhor Redator: 

Conversando com colegas da especialidade sobre as 
vantagens do uso do "Método Quantitativo em Aneste
sia", e tendo observado que muitos imaginam ser neces
sário gastar milhoes de cruzeiros com equipamentos para 
a utilizaçao da técnica, gostaria de aproveitar a oportuni
dade para os seguintes esclarecimentos: 

a)· qualquer fluxômetro de oxigênio (02) servirá aos 
propósitos do emprego da técnica, no dia a dia, sem ris
cos de hipoxia, porque, independente do volume de gás 
por minutos~ oxigênio puro estará sendo administrado ao 
enfermo. O volume do balão reservatório do sistema orien
tará o anestesista com relaçao ao aumento ou diminuição 
do fluxo de 02 por minuto. Caso o colega queira fazer 
um trabalho científico, e necessite a correta medida do 
volume de 02 administrado, torna-se então imperativa a 
aquisição de fluxômetro calibrado para tal fim. 
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b) - o simples emprego de uma seringa de plástico e 
uma agulha calibre 4 ou 5 (método tupiniquim) evita 
que seja necessário trocar-se o equipamento hoje existen
te nos diversos hospitais pelo sistema específico para o 
Método Quantitativo, ora em oferta no mercado brasilei
ro. A troca, portanto, é anti-econômica e desnecessária. 

c) o único equipamento indispensável à realização da 
técnica é wn siste1na circular, qué deve ter canister duplo 
para adultos e /ou crianças com peso superior a 15 kg, a 
fim de proporcionar maior economia de cal sodada. Para 
crianças de menor porte, o sistema modificado de Bloom
quist oferece melhores condiçoes de manuseio, embora o 
canister único de adultos sirva aos mesmos propósitos, 
desde que a respiraçao seja controlada durante todo o 
ato anestésico-cirúrgico. 

Não recomendamos o uso do sistema com válvulas no 
cabeçote, especialmente quando o paciente é mantido 
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sob respiração espontânea, devido à possibilidade de 
un1idificação da valva; com a aderência desta ao bocal de 
saída do ramo i11spiratório e necessidade de maior esfor
ço por parte do enfermo. Este fenômeno nao tem sido 
·observado quando utilizamos a válvula de Elam. 

dificuldade na manu tençao da anestesia, n1aior cor1sumo 
de anestésicos inalatórios e poluição an1biental. 

A válvula de escape não deve ter furos de regulaçao 
do fluxo expiratório; assim, impede-se maior vazainento 
de gases para o exterior, vazamento que implica em n1aior 
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Prezado Senhor: Gostar íamos que esse agr~decimen to f asse tornado 
público. 

A tenciosame11 te 
No trabalho sobre ''Estado físico e risco anestésico-ci• 

rúrgico'' publicado na Revista Brasileira de Anestesiolo
gia, 1984; 33: 327 - 332, foi omitido o agradecimento 
que fazíamos ao Dr. Newton Leme pela elaboração dos 
dados estatísticos. 

Alfredo F. Carvalho 
Rua Francisco Medeiros, 43 
21051 - Rio de Janeiro, RJ 

Notícias Regionais 

SOCIEDADE DE ANESTESIOLOGIA DO ESTADO DA PARAÍBA 

Comunicamos que no dia 06 de janeiro de 1984, em assembléia geral extra
ordinária foi eleita e empossada a nova diretoria da Sociedade de Anestesiologia do Estado 
da Paraíba para o Biê11io 84/85 que ficou assin1 constituida: 

Presidente: Dr. Clócio Beltrão de Albuquerque 
Vice-Presidente: Dr. Marcos Arruda 
1. 0 Secretário: Dr. Walter Azevêdo 
2. o Secretário: Dr. José Morais L.ucas 
Tesoureiro: Dr. Edn1ilson Gomes de Oliveira 
Vice-Tesoureiro; Dr. Edson de Souza Neves 
Diretor Cíentífico: Dr. Eduardo Paiva 

Dr. Clocio Beltrão Albuquerque 
Presider1te 

Dr. Walter Azevedo 
Secretário 

NOVO ENDEREÇO: 
Rua das Trincheiras, 42 • 1.0 andar - Fone; 221-2877 - CEP 58000 - João Pessoa, Paraíba 
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