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ADSORCAO DE HALOTANO POR CARVAO ATIVADO
COMO METODO DE REDUCAO DA POLUICAO
/o ATMOSFERICA HOSPITALAR

Estudo experimental e clinico.

DR. ALMIRO DOS REIS JUNIOR, EA. (*)

Sdo estudadas diversas cardacteristicas do carvdo ativado !
como qdsorvente de halotano. SGo pesguisadas experimenial- = |
mente as influéncias de tipo de gds diluente, fluxo continuo e
intermitente de gases, concentracdo do halogenado e quanti-
dade de carvdo ativddo utilizada bem como q resisténcia ofere-
cida pelo adsorvente ao fluro de gases, as perdas ativa e passiva |
de halotano a pariir de carvdo ativado esgotado e as possibili- |
dades de reaproveitamenio desse material. Finalmente, sGo ana-
lisados resultados oblidos com o uso clinico de carvdo ativado
para adsorcao de halolano, :

i

Os problemas decorrentes da poluicdo atmosférica hospi-
talar por anestésicos gerais e de suas conseqluiéncias para.
pessoal medico e parameédico que trabalha em centros cirur-
glcos ¢ unidades de recuperacio poés-anestésica tém sido mo-
tivo de intensa preocupacéo.

Algumas possibilidades existem para a reducao de tal
poluicao: uso de sistemas de ventilacao ambiental sem recir-
culagdo e de valvulas para exaustao de gases e vapores anes-
tésicos para o exterior dos locais de trabalho.

Em 1944, Epstein (8) empregou o carvao ativado para
adsorcao de éter etilico. Posteriormente, ele foi utilizado para
adsorcao de ftricloroetileno, halotano, metoxifluorano, en-
fluorano e isofluoranc (1-2.45.7.91517,19,20)

(*) Do Servigo Médico de Anestesia de Sdao Paulo (Hospital Osvaldo Crugz).
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Com a introducado comercial do carvao ativado no meio
anestesiolégico brasileiro, desenvolvemos estudo experimental
e clinico no sentido de testar o material disponivel. Os re-
sultados obtidos sao aqui apresentados.

MATERIAL E METODOS

O carvao ativado foi acondicionado por vibragdo manual
em recipientes apropriados que permitissem livre eliminacao

- de gases e vapores para a atmosfera, quando colocados em

posicac vertical, Tanto na parte superior como na inferior
do recipiente foram colocados um disco de material plastico
(0,6 cm de espessura, aproximadamente) e outro perfurado,
para distribuic&o de fluxo de gases e vapores e prevencao de
canalizacao. Fol deixado um espaco livre na parte superior
do recipiente para facilitar a passagem dos fluidos através de
todos os orificios do disco perfurado.

Foi utilizado um unico aparelho de anestesia (Draeger)
com fluxdémetros previamente recalibrados e um mesmo va-
porizador (Fluotec 3), calibrado de fabrica. Os gases fluiram,
apos vaporizacao ou nao de halotano, para o carvio ativado,
diretamente ou apés passagem pelo Ventilador de Takaoka
Mod. 855. A temperatura da sala cirurgica fol mantida em
torno de 22°C. A quantidade de anestésico adsorvida foi me-
dida pesando os recipientes cada 30 minutos em balanca Sen-
sivel (peso maximo — 1.050 g).

Os estudos experimentais foram encerrados quando o
adsorvente foi incapaz de reter pelo menos 10% do peso do
halotano lancado no recipiente. Isto fol calculado através da
formula (1619):

PB — P H20 273 Pm
P =F. C. T.

760 273t 100 . 224

Onde: P = Peso de halotano lancado no recipiente (g), F =
Fluxo de gases (1/min), C = Concentracio de halotano
(vol %), T = Tempo de duracdo do experimento (min),
PB = Pressdo barométrica (695 mmHgZ em Sao Paulo, em
média, variando geralmente entre 685 e 705 mmHg), P H.O
— Pressdo de vapor d’agua saturado (mmkHg), t = Tempera-
tura ambiente (°C) e Pm = Peso molecular do halotano
(197 4). Todos os experimentos foram repetidos trés vezes.
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A adsorcao do halotano foi estudada sob diversos aspectos:

Comportamento do carvdo ativado exposto a diferentes
gases — O carvao ativado (1.000 g) foi exposto a fluxos de
oxigénio, de oxigénio e Oxido nitroso, misturados em partes
iguals, e de o6xido nitoso, durante varias horas. Poste-
riormente, fol colccado em repouso por 24 horas.

Influéncia do fluxo constante de gases, da concentracdo e
da massa total do halogenado — Deixou-se fluir 3, 6 e 12
1/min de oxigénio (50%) e 6xido nitroso (50%) mais vapor
de halotano em concentracdes de 1, 2 e 4% através de 500 g
de carvao ativado ndo umidificado.

Valor da quantidade de carvdo ativado empregada —
Foram utilizados fluxos de 6 1/min de oxigénio (50%) e
oxido nitroso (50%), halotano a 2% e 250, 500 e 1.000 g do
adsorvente.

Imporiancia da separac@o da gquantidade tolal de carvdo
ativado utilizada em dois recipientes superposios — Foram
empregados 500 g do adsorvente em cada recipiente. Elimi-
nou-se o superior quando este se aproximou do esgotamento
e acoplou-se outro recipiente com material virgem por baixo
daquele parcialmente utilizado, manobra esta repetida varias
vezes. Fluxos de 6 1/min de oxigénio (50%) e 6xido nitroso
(50% ). Halotano a 2%.

Interferéncia do tipo de gds — Foram utilizados fluxos
de 3, 6 e 12 1/min de oxigénio, da mistura de oxigénio (50%)
e oOxido nitroso (509%), e de 6xido nitroso puro. Carvao
ativado: 500 g. Halotano em concentracoes de 1, 2 e 4% ..

Influéncia de fluxo intermitente — Foram usadas mistu-
ras de oxigénio (50%) e o6xido nitroso (50%), e halotano a
2% . Ventllador de Takaoka Mod. 855, volume de 600 ml,
frequéncia de 10 1/min e 500 g de carvaoc ativado ndo umi-
dificado.

Resistéencia oferecida ao fluxo de gases — Foi medida em
cm H.O antes e apds uso do material adsorvente, em recipien-
tes contendo 1.000 g de carvao ativado ,empregando-se fluxos
de 5-40 1/min de oxigénio.

Perda de halotano a partir de carvao alivado utilizado —
Deixou-se o adsorvente em repouso durante varios dias ou
passar através dele fluxos de oxigénio de 2-12 1/min,

Possibilidade de reaproveitamento de carvdo ativado par-
cialmente regenerado — Apéds o experimento anterior, 500 g
do adsorvente foram novamente expostos ao halotano (2%),
carreado por fluxos de 6 1/min de oxigénio e 6xido nitroso,
em partes iguais.
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Adsorgdo de halotano em condigoes clinicas — Conjuntos
de dols recipientes confendo 500 g do adsorvente cada, su-
perpostos, ou reciplentes unicos com 1.000 g de carvao ati-
vado foram utilizados em 56 anestesias com entubacao tra-
queal e respiracao controlada mecanica, com duracéo variavel
entre 0,7 e 5,0 horas (média: 2,2 horas) e intervaladas por
1 a 70 horas (média: 26 horas). Um recipiente com 250 g de
carvao ativado, colocado abaixo do (s) que continha (m)
1.000 g deste, serviu como prova da eficiéncia da adsorcao.
Os fluxos da mistura de oxigénio (40%) e oxido nitroso
(60%) varlaram entre 3,56 ¢ 4,0 1/min. As concentracoes de
halotano emitidas pelo vaporizador (Fluotec 2 ou 3) oscilaram
entre 0,6% e 1,0%; eventualmente, por razoes clinicas, con-
centracoes mais altas ou baixas foram empregadas. Gases e
vapores excedentes foram dirigidos, através de valvula espe-
cialmente construida, diretamente do circuito anestésico para
o carvao ativado. Os sistemas foram retirados de uso pouco
antes da extubacao traqueal.

RESULTADOS

Comportamento do carvao alivado exposto a diferentes
gases — O recipiente contendo carvao ativado nao sofreu
variacao ponderal quando por ele fluiu oxigénio puro. Fluxos
de oOxido nitroso ou da mistura oxigénio-0xido nitroso
determinaram aumento quase imediato do peso do material,
maior quando empregado apenas o gas anesteésico, peso esse
que se manteve posteriormente sem alteracdo (Fig. 1).
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FIGURA 1

Representativa das variacdes de peso do carviao ativado (500 g) guando exposto a
diferentes gases e posteriormente cclocado em repouso por 24 horas,
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Houve regressao rapida dos valores anteriormente obtidos
quando o 6xido nitroso foi substituido por oxigénio (Fig. 1).
Tambeém ocorreu agquecimento do material adsorvente quando
usado o anestésico gasoso.

Influéncia do fluro constanle de gases, da concentracdo
e da massa tolal do halogenado — A Fig. 2 permite-observar
que: a) a quantidade total de halotano adsorvida até o final
dos varios experimentos variou pouco (1562 g a 1834 g —
média: 165,8g); b) até determinado momento, quando usada
2 mesma concentracao de halotano (Curvas B, C e D), quanto
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FIGUERA 2

Demonstrativa dos sumentos de peso do carvae ativado (200 g) exposto a ﬁlrel

rentes fluxos de N O (507%) e O (507%) e concentracdes de halotano, aoc longo

do tempo. Curvas: A 6 I/min — 47%), B {12 1/min — 2%), € ¢ 1/min — 2%),
D (3 I/min — 2%) e E (6 1/minh — 1%%).

mais alto o fluxo gasoso empregado tanto maior foi a quan-
tidade de anestésico adsorvida cada 30 minutos e mais curto
o tempo necessario para esgotamento do material adsorvente;
¢) quando foram ufilizados fluxos gasoso iguais (Curvas A,
C e E) ¢ até as proximidades do esgotamento, quanto maior
a concentracao de halotano empregada tanto maior foi o peso
ganho pelo carvao ativado cada 30 minutos € menor o periodo
de uso util do material e d) quanto maior a massa de halota-
no lancada no recipiente por unidade de tempo maior foi o
peso ganho pelo carvao ativado cada 30 minutos € mais ra-
pidamente ocorreu o esgotamento do material adsorvente.
Por outro lado, quando uma mesma massa de halotano (Cur-
vas A e B ou D e E) foi lancada por minuto em recipiente
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contendo carviao ativado, a quantidade de droga adsorvida
cada 30 minutos fol, no periodo inicial dos procedimentos,
bastante semelhante; entretanto, a queda da eficiéncia da
adsorcao do halotano comecou mais precocemente e a quan-
tidade total de droga adsorvida fol menor quando utilizados
fluxos mais altos e concentracoes mais baixas (Curvas B e E).

Nas Fig. 3 e 4 estao indicadas as quantidades de droga
que foram adsorvidas ao final de cada periodo de 30 minutos
€ apés intervalos acumulados também de 30 minutos cada,
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YIGURA 3

Percentagem de halotano adsorvida por carvio ativado (500 g) apos periodos indi-

wvidualizadogs de 30 minutos. Fluxos de 3, 6 ¢ 12 1/min de Ngﬂ (509%) mals GE

{509,) e halotano em conceniragdes de 1, 2 e 49%. Para caracterizagao das curvas
A B C,DeE ver legenda da Fig. 2.

tTespectivamente. Deduz-se que: a) para massas iguals (A e
B ou D e E), quanto maior o fluxo gasoso empregado (B e E),
mais rapidamente diminuiu a porcentagem de droga adsor-
vida, sofrendo o processo pequena influéncia do fluxo usado e
b) para massas diferenfes, quanto maior a massa de halotano
posta em contacto com o carvao ativado (A =B >C>D = k)
com maior precocidade ocorreu a perda da capacidade de
adsorcao do carvao ativado.

Na dependéncia das condigoes em que foram usados, re-
cipientes confendo 500 g de carvdo ativado foram capazes de
reter, até o encerramento dos experimentos, entre 49% ¢ 73%
da droga que por eles passou (Flg 4} .

Valor da quantidade de carvdo alivado empregada —
Quando utilizados gases, fluxos e concentracoes iguais mas
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FIGURA ¢

Porcentagem total de halotano adsorvida por carvio atlvado (500 g) ao longo de-

tempos varidvels (resultados acumulados). Fluxos de 3, 6 e 12 1/min de N 20

(50%) mals 02 (50%%) e halotano em concentracghes de 1, 2 e 4%. Para caracterl-
zacho das curvas A, B, C, D ¢ E ver legenda da Fig. 2.

quantidades diferentes de carvio ativado, o aumento de peso
do material adsorvente cada 30 minutos, no inicio dos expe-
rimentos, foi igual nos trés casos. Posteriormente, a diferen-
ca que entre eles se fez notar, aumentou com o passar do:
tempo. O periodo de adsorcéio eficiente variou diretamente
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FIGURA O

Importancia da quantidade de carvio ativado empregada (250 g, 500 g e 1.000 gp

na adsorcéo de halotano. Curvas ascendentes: aumento de peso (g). Curvas descen-

dentes: percentagem de adsorgio medida em periodos fisolados de 30 minutos.
Fluxc de 8 1/min de HEU malis GE em partes iguais. Halotano a 29%.
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com a quantidade de carvao empregada. A quanfidade de
halotano adsorvida foi diretamente proporcional a de carvas
ativado utilizada: 0,33 g de halotano por grama de carvao
ativado, aproximadamente (Fig. 5). Quando empregados
1.000 g de material adsorvente, fol possivel reter, por tempo
superior a 5 horas, mais de 90% do halotano lanc¢ado no re-
cipiente, ocorrendo evidente reducédo da adsorcdo quando o
peso do carvao ativado atingiu pouco mais de 260 g acima
do inicial.

Importancia da separacao da quantidade de carvao ativa-
do utilizada em dois recipientes superpostos — A conduta de
substituicdo de parte do adsorvente empregado tornou possi-
vel manter a adsorcao de halotano acima de 93% (Fig. 6).
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FIGURA 6

Adsorcic de halotano por c¢arvao ativade colocadoe em recipientes independentes

{(curvas 1, 2, 3 e 4}, acoplados dois a dois, contendo cada um 300 g do material,

e submetidos a fluxos de N O — O, (0% — 30¢/) de 6§ 1/min e halotano a 255,

A curva T represenfa a porcentagem 1total de anestésico adsorvida por 1.000 g de
carvao ativado. Maiores detalhes no texto,

Interferéncia do tipo de gds — Abosr¢ao de quantidades
cada vez maiores de halotano foram obtfidas quando o oxido
nitroso foi substituido por oxigénio-6xido nitroso ou por oxi-
pénio. Isto fol observado com todos os fluxos gasosos e todas
as concentracoes anestésicas. A Fig. 7 ilustra os dados en-
contrados com fluxos de 6 1/min e concentracoes de 2%.
Quando, depois do encerramento do experimento, o oxido
nitroso foi substituido por oxigénio, houve possibilidade de
adsorcao de pequena quantidade adicional de halogenado,
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FIGURA T

Adsorciao de halotano por carvac ativade (500 g) utllizando-se fluxos de 6 1/min
£ como gas diluente, oxigénio (1), Oxido nitroso mais oxigénio em partes igunis (2}
g OXido nitrcso (3); halotano em concentrag¢io de 24,

embora inicialmente tenha sido observada ligeira perda de
PESO. . ‘
Influéncia de fluxo intermitente — Quando utilizados
fluxos de gases e concentracoes de halotano idénticos, mas
de modo a que penetrassem intermitentemente no recipiente
com carvao ativado, o ganho de peso deste e a duracac da
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FIGURA 8

Curva ascendente: porcentagem de halotano eliminada espontaneamente no

ambiente por 500 g de carvido ativado esgotado € delxado em repouso, Curva des-

cendente: reaproveitamento do mesmo material para adsorgido, utilizando-se fluxo
de 6 1I/min de NEG — 02 em partes Iguais e halotano a 2%.
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adsorcao foram ligeiramente menores do que quando empre-
gados fluxos continuos.

Resisténcia oferecida ao fluro de gases — Quando utili-
zados fluxos gasoscs de 5 1/min, em nenhum dos recipientes
testados, antes ou apds o esgotamento do carvao ativado, foi
encontrada resisténcia superior a 0,2 em H.O. Com fluxos de
40 1/min, ela fol, em media, 0,6 cm H-O (aproximadamente
1cm HO /1 / seg).

Perda de halolano a pariir de carvao alivado utilizado —
Colocado em repouso apods ter sido usado, o carvao ativado
permitiu perda de halotano inicialmente de maneira bem
evidente. Depois de 10 dias, o processo tornou-se extrema-
mente lento (Fig. 8). Quando fluxos de 2 1/min ou de 12
1/min fluiram através de recipientes recentemente esgotados,
inicialmente houve perda de grandes quantidades do haloge-
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FIGURA 9

Porcentagem de halotano perdida de carvio ativado (500 g) esgotado, quando por
ele fluiram 2 1/min (@) ocu 12 1/min { Q) de oXigénio.

nado, que diminuiram na medida em que o tempo passou
(Fig. 9). O mesmo fato foi observado quando testado carvao
ativado parcialmente usado.

Possibilidade de reaproveitamento de carvdo ativado pasr-
cialmente regenerado — Houve evidente perda da eficiéncia
da adsorcao quando carvao ativado previamente utilizado foi
testado (Fig. 8).

AbsorcGo de halolano em condicoes clinicas — Os resul-
tados obtidos com o uso clinico de carvao ativado podem ser
vistos na Fig. 10. A duracao da capacidade de adsorver com-
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pletamente 0 halogenado variou entre 153 e 196 horas
(meédia: 17,8 horas) . Nesse tempo, 1.000 g de carvio ativado
puderam reter, em meédia, 142 g de halotano.
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FIGURA 10

Adsorcao de halotano por carvace ativado, em procedimentos clinicos. Em negro,

880 observadaes as falxas de variacido de peso, ac longo do tempo, dos diversos

conjuntos contendo 250 g {controle), 500 g {inferlor e superior) e 1000 g (num
S0 recipiente ou separados nos reciplentes I e S8). Malores detalhes no texto,

DISCUSSAQ

A adsorcao de halotano por carvao ativado fol estudada
anteriormente através da determinacdo da concentracao da
droga na entrada e na saida do recipiente portador do adsor-
vente (261013.15.17.19) = Picou evidenciado que tais resultados
podem ser perfeitamente comparados aqueles obtidos pelo
controle do peso do material, que € indicador 1util para a veri-
ficacdo do grau de exaustao do carvao ativado. Em estudos
deste tipo, tanto a temperatura ambiente como a pressio
barométrica local deveriam ser registradas durante o trans-
correr das experiéncias; contudo, pequenas variacbes desses
dois fatores niao tém efeito apreciavel nos resultados (%), o
que também pode ser deduzido pela aplicacao da férmula an-
teriormente apresentada. E possivel que uma série de peque-
nos erros em fluxémetros, vaporizadores, peso e acondiciona-
mento do carvao ativado etc, possam alterar resultados de
pesquisas semelhantes; também é sabido que tubos de plas-
tico ou de borracha permitem difusao de halotano através de
suas paredes (%15),
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A adsorcao de anestésicos por carvao ativado € um pro-
cesso fisico, ao contrario, por exemplo, da absorcio de géas
carbonico pela cal sodada (11.1%) . Diferencas na atracdo in-
termolecular entre os componentes da mistura gasosa e o
adsorvente solido s@o responsaveis pelo fenémeno: dessa
forma, componentes selecicnados da mistura sido concentra-
dos na superficie sélida, em maior proporg¢ido que outros, e
removidos da fase gasosa ('!). Sendo um processo exotérmi-
co, a temperatura do carviao ativado eleva-se durante a adsor-
cao de um anestésico (11). Isto pode produzir interferéncia
no funcionamento do adsorvente (41118) mais evidente quan-
do altas concentragoes de éter etilico sao empregadas (4).

O oxido nitroso é fracamente adsorvido por ecarvao
ativado, excepto em temperaturas inferiores a — 50°C (19).
Em virtude de seu baixo peso molecular, ele tem possibilidade
de penetrar em poros menores do carvao ativado, que nfo sio
acessivels a outros anestésicos de maior peso molecular (11).

A adsorcao de halotano por carvio ativado varia na de-
pendéncia de varios fatores. Nossos resultados demonstraram
que a quantidade de halogenado adsorvida por certo peso de
adsorvente num determinado tempo foi tanto maior quanto
mals alto o fluxo gasoso para certa concentracio, quanto
mais elevada a concentracio do halogenado num fluxo gasoso
fixo e, portanto, quanto maior a massa de halotano lancada
no recipiente. A observacio das curvas D e E da Fig. 4, que
representam de maneira mais proxima aquilo que mais co-
mumente ocorre em clinica, permite deduzir que o emprego
do processo ocasiona alta porcentagem de adsorciao do halo-
genado, por bom tempo, e, portanto, possibilidade de grande
diminui¢cao da poluicao da sala cirargica.

O valor da quantidade de carvao ativado empregada pode
ser deduzida dos resulfados que obtivemos, semelhantes aos
encontrados por Murrin (). Este autor obteve adsorcdo de
0,17-0,37g de halotano por grama de carv@o ativado. Tem
sido recomendado que na pratica clinica se use 1.000 g do
adsorvente. Foi possivel obter adsorcdo eficiente e por bom
tempo quando utilizamos tal quantidade de material. En-
tretanto, a observac@o da Fig. 5 proporciona verificar que,
mesmo com o emprego dessa quantidade de carvao ativado, a
adsorcao do halogenado s6 foi verdadeiramente adequada
por determinado tempo de uso, apés o qual diminuin rapi-
damente. Isso implica em adsorcio efetiva por determinado
periodo e perda de parte do material adsorvente ou uso de
carvao ativado até seu esgotamento e, naturalmente, empre-
go do mesmo em condi¢des cada vez mais desfavoraveis.
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Os dados que obtivemos com respeito a influéncia do gas
diluente nas quantidades de halotano adsorvidas nao confir-
maram aqueles de Vaughan e eol. (*¥). Estes autores néo
encontraram diferencas nos resultados quando empregaram
oxido nitroso- gas carbénico ou oxigénlo, A possibilida-
de de adsorcao de pequena quantidade adicional de halotano
quando o oxido nitroso foi substituido por oxigénio, em nossos
estudos, provavelmente decorreu da eliminacido imediata do
gas anestesico.

O uso de fluxo gasoso intermitente reduziu a quantidade
de halotano adsorvida e o tempo de utilidade do carvao ativa-
do. Resultados semelhantes foram encontrados por Vaughan
e col. (%), Também Hawins (%) e McIntyre e col. (13)
chamam a atencéo para a influéncia do fluxo gasoso na quan-
tidade final de droga adsorvida. A observacao tem importan-
cla dado o amplo uso da respiracao ccntrolada em anestesio-
logia,.

Quanto & resisténcia oferecida pelo carvao ativado, re-
sultados semelhantes aos nossos foram encontrados por
Vaughan e col. (1¥). Também Hawkins (19), estudando varios
tipos de recipientes, obteve valores que oscilaram entre 04
e 1,6 cmm H,O. Resisténcia consideravelmente altas podem
resultar pelo uso de carvao ativado moido; assim, 0 acondi-
cionamento correto do material adsorvente é essencial (1Y).

Um recipiente com carvao ativado utilizado nio pode ser
mantido em lugar que nao deve ser poluido. Nossos resulta-
dos mostraram isso. Também Enderby e col. (') encontra-
ram emissao de halotano por carvaoc ativado mesmo depois
de 150 dias de repouso. Assim, uma vez saturado, é imperiosa
a eliminacao do material por incineracao ou por outro meio
adequado, se se quiser evitar contaminacao ambiental desne-
cessaria (7). A passagem de fluxos de oxigénio por carvao
ativado total ou parcialmente usado pode contaminar o am-
biente. Observacoes no mesmo sentido foram registradas por
McIntyre e col. (13) e Murrin (!¥). Entretanto, os dados que
obtivemos nao confirmaram os de Murrin (33) quanto a re-
lacao fluxo de oxigénio / concentracido de halotano emitida
pelo carvao ativado. Na verdade, encontramos perda de ha-
logenado em quantidades mais baixas, mas em concentracoes
mais elevadas, quando um fluxo menor de oxigénio foi em-
pregado; € possivel que a diferenca de resultades tenha de-
pendido das distintas condicoes de emprego do material
adsorvente e de estudo, inclusive, como demonstrou esse autor,
da massa de halotano adsorvida em cada recipiente durante
0s periodos diversos de uso do carvao ativado. De qualauer
forma, o fato tem importancia pois durante o emprego clini-
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co do carvao ativado, poderia acontecer o lancamento de ha-
lotano no ambiente cirurgico desde que, embora a droga nao
tenha sido usada no procedimento anestésico ou seu uso tenha
sido descontinuado, o recipiente com carvao ativado, parcial
ou totalmente esgotado, permaneca conectado ao ramo expi-
ratorio do circuito anestésico.

A regeneracao completa do carvao ativado é dificil. Ten-
tativas que fizemos no sentido do reaproveitamento do ma-
terial ufilizado também produziram resultados precarios,
havendo evidente queda da eficiéncia, no que respeita a par-
cela de halotano adsorvida e ao tempo de uso. McIntyre e col.
(13) encontraram resultados semelhantes. Capon (3) propoés
condicoes especiais de fratamento do material em autoclave,
buscando seu reaproveitamento, tendo conseguido repetidas
vezes completa regeneracdo do adsorvente. Por outro lado,
como decorréncia da substancial quantidade de halotanc que
¢ adsorvida por cada grama de carvdo ativado, a possibilidade
de recuperacao comercial da droga tem sido estudada (3-10)
mas, dadas as dificuldades técnicas do procedimento, tal obje-
tivo ndo pode ser ainda integralmente considerado.

Em clinica, o uso do carvaoc ativado mostrou-se extrema-
mente util, determinando adsorcio praticamente completa
do halotano, por varias horas. Assim, a substancial reducéo
da poluicao aérea da sala cirurgica justifica o emprego do
metodo em centros cirurgicos mal ventilados ou inadequada-
mente equipados com sistemas de exaustio de gases e vapores
anestésicos para o meio exterior. Outros autores encontraram
resultados semelhantes, embora trabalhando em condicoes di-
ferentes. Murrin (1°) observou 73% de reducido meédia da
contaminacao ambiental, dado considerado altamente signi-
ficante. Vaughan e col. ('?) admitem que a utilizacao de ha-
lotano a 1% e de fluxo de gases de 2,5 1/min em sistema com
absorcao de gas carbonico permite supor um “tempo de
adsorcao” (tempo que leva o carvao ativado para deixar fluir
pela parte inferior do recipiente que o contém 0.05% de halo-
tano) de 18 horas, aproximadamente. Capon () acredita que
o carvao alivado deve ser considerado esgotado quando o
halotano efluente do reciplente possa ser detectado pelo sen-
tido de olfato ( 5-10 p.p.m., fato este comprovado em diver-
sas ocasloes € com varios pesquisadores portando detector de
halotano). Para Enderby e col. (7), deve-se considerar o
carvao ativado como esgotado quando este nao for capaz de
reter pelo menos 100 p.p.m. de halotano; lembremos, en-
tretanto, que a tendéncia atual é para permitir no maximo
1 p.p.m. dessa droga no meio ambiente.
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Como pode ser deduzido dos dados apresentados, adsor-
€40 praticamente completa ocorre por tempo limitado. Pos-
teriormente, a intensidade do processo cai progressivamente,
tornando-se de uso cada vez menos interessante. Isto implica
em controle rigoroso da eficiéncia da adsorcao do anestésico,
na pratica nem sempre facil, a fim de detectar o momento
exato em que o carvao ativado deve ser substifuido.

Poder-se-ia tomar como base o tempo de utilizacao do
material adsorvente; isto implicaria em técnica padronizada
e, assim mesmo, nao seria procedimento totalmente seguro,
Jja que o comportamento intra-operatério do adsorvente varia
com as condigoes clinicas de frabalho e impede previsdo pre-
cisa. do tempo util de emprego do carvao ativado.

Na rotina anestesiologica, apenas um método é passivel
de emprego: a determinagdo do peso do recipiente. Entre-
tanto, deve ser levado em consideracao que podem influenciar
no controle periodico do peso do recipiente: o uso opcional
de oOxido nitroso e oxigénio em mistura ou deste ultimo
gas isoladamente, a maior ou menor participacao do vapor
d’agua exalado pelo paciente, a eliminacdo de halotano e de
oOxido nitroso para o meio ambiente durante periodos de
repouso do adsorvente e a canalizaciao de gases e vapores que
ocorre quando o recipiente & colocado em posiciao horizontal.

A possibilidade de uso de dois recipientes superpostos
apresentaria como vantagem uma maior economia de carvao
ativado; ele poderia ser utilizado até seu esgotamento prati-
camente completo, desde que haveria garantia de boa adsor-
cao pelo material do recipiente inferior. Mesmo assim, para
perfeita adequacio as suas finalidades, o procedimento exigi-
ria o0 controle cuidadoso do peso de cada recipiente, o que au-
mentaria ainda mais as necessidades de atencédo para o pro-
blema. Dessa forma, para fins praticos, parece-nos que o
melhor seria realmente eliminar o carvio ativado quando este
atingir sua capacidade média de reter completamente o halo-
tano. Uma garantia maior, embora implicando em conduta
‘mais dispendiosa, poderia se dada pelo emprego de um reci-
piente adicional com uma pequena quantidade de carvao
ativado (controle), acoplado na parte inferior do conjunto
principal. O inicio da adsorcdo do halotano pelo sistema con-
trole indicaria o momento correto para descartar o carvao
-ativado em uso.

Deve ser reconhecido, ainda, que, além das dificuldades
de confrole da adsorcao do anestésico, outros fatores impe-
dem a perfeita profilaxia de contaminacao do ambiente ci-
Targico. O oxido nitroso é desprezivelmente adsorvido pelo
carvao ativado, embora a inalacio deste anestésico pela equipe
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«cirargica possa ser minimizada pela colocagao do recipiente
que contém o adsorvente no asscalho da sala operatoria. Ha
muitas vezes escape de halotano pelas diversas conexdes dos
aparelhos de anestesia e entre a mascara e a face do paciente,
bem como difusdo do halogenado através de tubos de borra-
cha ou plastico. Consideravel poluicao também pode aconte-
-cer quando do término de uma anestesia, enquanto o paciente
-aguarda transferéncia da sala operatéria para outros am-
‘bientes hospitalares, periodo em que permanece eliminando
-anestésicos através da respiracao; tal dificuldade poderia ser
parcialmente contornada mantendo-se a mascara acoplada a
face do paciente de tal forma a fazer com que anestésicos

volateis expirados passem pelo carvao ativado e a 1mped1r
sejam eles lancados no interior da sala cirargica.

SUMMARY

"HALOTHANE ADSORPTION BY ACTIVATED CHARCOAL AND PREVENTION OF
ATMOSPHERIC FOLLUTICON IN HOSPITALS. CLINIGAL AND EXPERIMENTAL
STUDY

Several properties of activated charcoal as an adsorvent of halothane are
-studied. An experimental research on the influence of the type of dilluting gas,
~continuous and intermittent flux of gases, hallogen coticentration and the
quantity of activated charcoal used as well as the resistance presented by the
adsorvent to the flux of gases, the active and passive loss of halothane caused
by exhausted activated charcoal and the possibility of reusing that material is
“made.

Concluding, the results obtalned by the clinical use of activated charcoal for
*the adsorptlon of halothane are analysed.
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