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VAPORES E VAPORIZACAO

DR. BENTO GONCALVES, EA. (*)

A utilizacdo segura de anestésicos voldteis necessita, entre
outros fatores, da escolha -gpropriada, ndo somente do agente
anestésico propriamente dito, mas também da aparelhagem e do
conhecimento sobre os principios bdsicos em gue se fundamen-
tam dos meios adequados para sua aplicacdo.

- O desempenho dos diversos tipos de vaporizadores estd
na dependéncia dos principios fisicos que sdo aplicados tanto
para sua consirucdo, como para o seu desempenhﬂ relacionado
com o0 anestésico a ser empregado, sem o assunto desta
revisdo,

Principios Fisicos s

As moléculas de um liquido esta%rem estado constante
de movimento e néo se desintegram devide & forca de atrac@o
mttua que exercem entre si, Na superficie do~liguido, porém,
algumas moléculas se movem verticalmente com™wvelocidade
suficiente para vencer a forca atrativa, escapm@:;m para
a atmosfera adquirindo o estado Zasoso onde form 0 que
se chama de “vapor”. Quanto maior for a temperatura do li-
quido, maijor ser4 o numero de moléculas queé Subirdo para a
atmosfera acima do liquido, isto &, maior seréd-a-—uaporizacdo,
ou seja, a passagem do estado hqmdo para o.gasoso.

Num recipiente, em comunicacao com a atmosfera a eva-
poracao cessa quando a concentracdo do vapor acima do
liquido atinge a um determinado valor para uma certa tem-
peratura; quanto mais alta for esta temperatura maior sera
a concentracao final do vapor e quanto mais baixa for a
temperatura, menor sera concentracao do vapor acima do
liquido. Quando num liquido, em determinada temperatura,
contido num recipiente fechado, o nimero de moléculas que
evaporam € igual ao numero de moléculas do vapor que
entram no liquido, chega-se a um ponto de equilibrio cha-

(*) Chefe do Servigo de Anestesiologia do Hospital Universitario da Univer-
sldade Federal do Rio de Janeiro.
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mado de “temperatura de saturacao de vapor”. Qualquer
quantidade maior de vapor adicional ocasionaria a sua con-
densacao, isto é, a volta a forma liquida.
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FIGURA 1
Curva de pressioc de vapor de slguns anestésicos volafels entre 10 e 40°C de
temperat ura,.

Se a temperatura for aumentada mais moléculas deixam
a superficie liquida e maior sergq a concentracdo de vapor,
pelo contrario se a temperatura cair, as moléculas retornam
a0 estado liquido e sera menor a concentracao de vapor. Desta
maneira é possivel construir, para todos liquidos volateis, a
curva de press@o de vapor, com a relacdo entre a temperatura
e a pressdo de saturacdo do vapor de cada liquido (fig. 1).
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Se a pressao parcial do vapor de um liquido em comuni-
cacdo com g atmosfera se torng igual & pressdo atmosférica,
¢ vapor ocupa todo o espaco (100%) existente acima do li-
quido. A esta pressao parcial e temperatura as bolhas do vapor
que se formam no interior do liquido fazem com que este entre
em ebulicdo. O “ponto de ebulicdo” de um determinado liquido
é a temperatura na qual a pressao de vapor se iguala 4 pressao
atmosférica.

O processo de evapora¢do produz um gasto de energia
representado pela forca que vence a tendéncia natural da
moléculas de um liquido de estarem em coesdao. Durante a
passagem de uma substidncia do estado liquido para o gasoso,
a temperatura se mantém constante e a energia, sob forma
de calor, usada para produzir a mudanca de estado chama-se
“calor latente de evaporacao”. Esta energia é retirada de uma
fonte externa fornecedora de calor ou do proéprio liquido. O
“calor latente de evaporacdo” de um determinado liquido € o
numero de calorias necessarias para transformarem um grama
de liquido 'em vapor, sem modificar sua temperatura.

O calor latente de evaporacio de um liquido, varia com
sua temperatura; quanto mais frio estiver o liquido, maior
serd a quantidade de calor necessaria para fransforma-lo em
vapor:; tornando-se, também, cada vez menor com o aumento
da temperatura do liquido até que fica nulo, numa dita tem-
peratura critica. Em sua temperatura critica, portanto, um
liquido se transforma em vapor sem nenhuma modificagao
térmica.

O conceito de temperatura criltica ¢ de que qualquer
substancia gasosa pode ser liquefeita por pressao desde que
a temperatura esteja abaixo de um determinado nivel. Acima
de sua temperatura critica, nenhuma substincia pode existir
no estado liquido, qualquer que seja a pressao aplicada.

A temperatura critica do oxigénio, por exemplo, & -115°
C, de maneira que néo se podera comprimi-lo até a forma li-
quida, em temperatura ambiente, Para que o oxigénio seja
liquefeito é preciso que a compressio se faca em femperatura
inferior a -115° C. A temperatura critica do N,O, é de 36.5° C
e a pressao necessaria para liquefazé-lo, abaixo dessa tem-
peratura é de 74 atmosferas. Quanto mais o gas for resfriado
menor sera a pressao necessaria liquefazé-lo.

Os termos vapor e gds nao sao faceis de distinguir, Vapor,
refere-se a0 estado gasoso de uma substincia que nas con-
dicoes ambientes de temperatura e pressdo, existe como li-
quido. Isto é, vapor € uma substlncia gasosa abaixo de sua
temperatura critica. Gas é uma substancia que em tempe-
ratura ambiente existe no estado gasoso; sua liquefaclo €
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impossivel, desde que a temperatura ambiente esta4 acima da
temperatura critica do gas.

Diferenca entre calor ¢ temperatura — Calor é uma forma
de energia e pode ser adicionada a uma substincia ou dela
retirada Temperatura é o estado térmico de uma substancia
que determina se esta dard ou recebera calcr da outra, com
gue € posta em contato

Caloria (cal) — E a unidade de calor e representa a
quantidade de calor necessaria para aumentar a temperatura
de um grama de agua em 1° centigrado.

Calor Especifico — E 0 nimero de calorias necessarias
para elevar a temperatura de um grama de uma substincia
em 1° C.

Para os liquidos o calor especifico se expressa melhor em
volume (ml) em vez de peso (g). Assim por exemplo:

O calor especifico do éter é de 0.5 cal/g. Como um mili-
litro de éter tem o peso especifico de 0.72 g/ml:

0.5 X 0.72 = 0.36 cal/ml

Portanto o calor especifico de 1 ml de éter etilico é de
0.36 cal. .

Em condic¢oes atmosféricas, o volume de uma substiancia
em estado gasoso € centenas de vezes maior do que em sua
forma liquida. Do mesmo modo, o calor especifico é muito
Imenor para Os gases.

Um ml de éter liquido se volatilisa em 230 ml de vapor,

0.36
a 20° C. Seu calor especifico sera de: — 0.0016 cal ml.

230

Para se obter o volume de vapor produzido 1 cc de um
liquido emprega-se o principio de Avogadro que diz “Igual
volume de gases nas mesmas condicdoes de temperatura e
pressac contém o mesmo numere de moléculas”. Logo uma
molécula grama (mole) de qualquer gas, nas mesmas condi-
cGes de temperatura e pressido ocupa 0 mesmo volume, que
¢ de 22.4 L.

Assim:

Peso molecular

— Densidade do vapor
22 .4

1sto quer dizer, o peso de um litro de gas.

Portantc para 1 cc, sera:

1.000/densidade do vapor = densidade do liquido ou
n.° de cc do vapor.
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Por exemplo, para o éter etilico (P.M., = 74)
T4

= 3.3 gm (peso de um litro de vapor de éter)
22.4

1.000/3,3 X 0.72 = 220 cc e CNTP *

Para se saber a concentracido de vapor numa mistura
em temperatura ambiente, usa-se gasosa a férmula da lek
geral dos gases:

Tg P1
Vg — Vl X X
T, P,

oride:

-V, — é a quantidade de vapor produzida por certa quan-

tidade de liquido.

V. — 0 volume de liquido vezes a densidade do vapor do
mesmo.

T: — a temperatura ambiente em graus Kelvin (tempe-
ratura em centigrados mais 273).

T. — 273 graus (0O°C)

P, — 60 mmHg

P, — pressdo barométrica, do local da observacao.

Exemplo:

Numa mistura de eéter com um volume de 5 litros de oxi-
genio, vaporizaram-se 2 cc¢ de éter, a uma temperatura de
260 C e 755 mmHg de pressio atmosférica. Qual a concen-
tracdo de vapor de éter:

V; = 2 X 220 = 440 cc de vapor em CNTP
273 4~ 26 155
273 760
= 440 X 1.09 = 480 cc de vapor de éter

A concentracao de éter na mistura sera
5.000 + 480 = 5.480

Se em 5.480 tem 480
em 100 existe X
portanto x = 8.7%

A tabela I apresenta as principais propriedades fisicas
dos anestésicos volateis com dados que permitem realizar os

* (Condigdes normais de temperatura e pressaoc — 0920 (2T3%K) e 760 munHg).
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calculos acima exemplificados para qualquer anestésico. Com
estes calculos é possivel a feitura de tabelas proprias a serem
usadas com varios tipos de vaporizadores.

TABELA 1
PROPRIEDADE FISICAS DE ALGUNS ANESTESICOS VOLATEIS
=
@
5 q &
= g o 5 =
Anestésico T E o - = 2
a S = = o = o
= - = = 7 = o
> G c = > g | & | &
& > = 2 o = & -t
Peso Molecular 4 | 119 197 184 184 185 131 18
Ponto de Ebuli¢ao ;
C (760 torr) 34.6 61.2 50 .2 56.5 ' 48.5 |104.6 87 100
Pressio vapor ! :
209C (torr) 410 180 243 175 239 23 60 17.2
Densidade de Liqui-
do, g/c (2000) 0.71 1.5 L.B8 1. 1.51 1.42 1.47 1
|
Densidade do vapor E
g/l (2090C) 2.55 4.12 [ 6.8 T. 7.54 | 6.68 4.53 —
Calor Latente de E
evaporacho (cal/g) 87 64 - \ 42 41 58 58 540
| ' |
Calor Latente de f
evaporacdo (cal/cc) ! | ,
200C | 62 96 | 65 | 62 . 62 83 85 340
; 1 :
Calor especifico | | ;
do ligquido {(cal/gz) 0.52 0.23 0.19 — — 0.28 0.22 1
Calor especifico do
liguido {cal/ce) 0.28 0.35 0.35 — — .41 0.32 1

VAPORIZACAO DE ANESTESICOS

A vaporizacao de liquidos anestésicos pode se fazer de
varias manciras basicas:

1. Gotejamento — Usado fazendo gotejar o liquido sobre

uma gaze, colocado num anteparo de metal (mascara aberta),
onde 0 pano, por capilaridade, absorve o liquido permitindo
uma ampla superficie de vaporizacdo pela qual passam o0s
gases ‘em ambas as fas2s da respiracac. Os gases agquecidos
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da expiracdo proporcionam maior vaporizacdo, como tambem
permitem a condensacao de agua do ar expirado umido che-
gando até a formacao de gelo, quando a temperatura fica
muito baixa por vaporizacao continua. Isto traz certo retardo
na vaporizacdo, condicionando, junto com a perda para a
atmosfera, uma concentracao inconstante de anestésico.

Durante muito tempo usaram-se vaporizadores de gote-
jamento (p.ex: Foregger, CF,) nos quais a abertura de uma
valvula de agulha pode regular o numero e o tamanho das
gotas que caem numa cimara de vaporizacao incorporada ao
sistema por onde passam os gases respiratorios. Em geral,
o calor de vaporizacdo pode ser aproveitado da reacao da
cal sodada cu dos gases expirados. Com este método é pos-
sivel administrar uma quantidade conhecida de liquido num
determinado tempo. A concentracido de anestésico obtida
varia com a hatureza de liquido € com o volume contido no
sistema respiratorio. Como variante, pode ser usada uma
seringa contendo o volume de liquido desejado.

2. “Draw Over” —- (fransportado em superficie) —
Quando o fluxo intermitente de gases da respiracao € quem
transporta os vapores que estao acima de superficie liquida,
no vaporizador. Neste caso, o vaporizador € colocado dentro
do sistema respiratério da aparelhagem; logo, as aberturas
de passagem dos gases devem ser amplas e oferecer a minima
resisténcia possivel a respiracao. Quando usados num sistema
com reinalacido e método circular, estes vaporizadores podem
ser colocados tanto na parte inspiratéria como na parte expi-
ratoria do sistema. Nesta ultima, a vantagem é de que 08
gases aquecidos, permanecendo em contato com o liguido
possibilitam uma vaporizacdo mais uniforme; mas, apresenta
a desvantagem de maior condensacdo da agua gue provem
da umidade dos gases expirados que se deposita na cimara
de vaporizacio e pode dificultar seu funcionamento.

Exemplos de vaporizadores {ipo “Draw-over’ sao: o EMO,
¢ Heibrink n.? 8, o de McKesson, o “Cyprane”, o de Gold-
man, etc.

3. Fluxo conlinuo de gases — Permite um movimento
molecular do vapor que se encontra sobre a supericie do li-
quido com vaporizacdo continua. Como a maioria dos anes-
tésicos tem uma pressio de saturacido de vapor bem acima da
média das necessarias para obter plano anestésico usam-se
meios para proporcionar sua diluicdo. Assim nos vaporiza-
dores tipo “plenum” apenas umg parte do fluxo direcional
de gases é derivada para passar pela cimara de evaporacao
entrando depois no fluxo adicional com o vapor diluido ade-
quadamente na mistura.
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A maioria dos vaporizadores atualmente em uso seguem
este principio, variando quanto a sua construcido, conforme
o tipo de anestésico a que se destina e de acordo com a in-
fluéncia de varios fatores (veja abaixo).

4. Nebulizacdo — Neste caso o liquido é nebulizado por
um jato de gas em particulas muito finas que a seguir se
vaporizam, pela grande superficie liquido-gas que se forma.
O método € muito pouco usado e até certo ponto perigoso
de ser controlado.

o. Vapor acima do ponto de ebulicdo — Pela colocacao
do liguido num recipiente hermetico, termicamente isolado e
aquecido onde se faz fluir vapor puro saturado, através um
fluxometro proprio, que serd adicionado a mistura de gases
frescos de admissdo. Este método é caro e pouco pratico
(p. ex: Oxford Vaporiser n.° 2).

Fatores que influem na vaporizacao

Certo numero de fatores, de acordo com os principios
fisicos mencionados anteriormente, modificam a intensidade
de vaporizacao e sao usados na construcao de diferentes va-
porizadores. Destacam-se entre estes:

I — A natureza do liquido — O principal fator que con-
diciona a intensidade de vaporizacao de um liquido é sua na-
tureza, isto €, suas propriedades fisicas, principalmente a
lens@o do vapor e sua densidade. Em condicées de pressao
atmosférica normais é impossivel obter concentracoes maio-
res de um determinado liguido volatil do que aquelas ditadas
pela sua curva de pressido de vapor.

II — Temperatura — A quantidade de vaporizacio esta
em relacao direta com temperatura. Sao importantes, tanto
1 temperatura, ambiente como a do liquido vaporizado.

O volume de vapor formado por um liquido diminui 1/273
para cada grau centigrado de queda na temperatura (lei de
Charles-Gay Lussac). A rapidez com que a temperatura cai
depende da natureza do liquido, de seu calor latente de eva-
poracao, do fluxo de gases com que esie entra em contato
e da capacidade de conducao de calor do recipiente. O cobre,
por exemplo € um excelente condutor de calor; seu calor
especifico € de aproximadamente 0.1 cal/g mas sua densi-
dade & de 9.0, logo um cm?3 pesa 9 gramas sendo capaz de
conter cerca de 1 cal, geralmente transferivel. Porisso ,o0 cobre
¢ usado na construcao de vaporizadores (p. ex: Copper Kettle)
para diminuir a queda da temperatura do liquido e assim
manter uma vaporizacao mais uniforme.
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III — Superficie de contato — Quanto maior for a su-
perficie entre as fases liquida e gasosa maior sera a intensi-
dade de vaporizacdo. Com esta finalidade tem sido usados
varios artificios:

a - mechas de pano mergulhadas no liquido aumentam
a superficie de contato por se imbeberem de liquido;

b - paredes internas do vaporizador feitas de feltro que
por capilaridade se imbebem de liquido aumentando a su-
perficie;

¢ - borbulhamento — um fluxo de gases que borbulha
dentro do liquido aumenta a superficie de contato e sera
tanto mais eficiente quanto maior for o numero de bolhas
formadas na unidade de tempo para um determinado liquido.
O aumento de borbulhamento por maior fluxo de gases pode,
com o tempo, ficar baixo, pela maior diluicao ou pela queda
da temperatura do liquido. A formacao de microbolhas obtida
pelo uso de borbulhador “Porex” (esfera de bronze trancada)
facilita e aumenta o borbulhamento (e.g.: Cooper Kettle, vap.
universal de Takaoka e Narcopen).

IV — Tempo de contato liquido-gds — Quanto mais pro-
longado for o tempo de permanéncia de contato entre as
moléculas de vapor acima da superficie de um liquido mais
préximo estara do ponto saturacio de vapor: portanto, maior
o, quantidade de vapor carreado. A altura da coluna do liquido
dentro do vaporizador, pode influenciar, sobre o maior ou
menor tempo de contato, nos vaporizadores de borbulhamento.

CARACTERISTICAS DE VAPORIZACAO

O aperfeicoamento técnico de cimaras de vaporizacao
deu-se principalmente em funcao da necessidade de usar
quantidades mais ou menos conhecidas de anestésicos po-
tentes (cloroformio, halotano, etrano), ou quando se faz
necessario um rendimento maximo, para liquidos volateis com
baixa pressio de vapor (metoxifluorano, tricloroetileno).
Como a pressdo de vapor dos agentes mais volateis é bastante
alta, a concentracdo obtida fica bem acima das concentracoes
médias para uso seguro durante sua administracao clinica.
Deste modo, os vapores devem ser diluidos de alguma forma
para se obter as concentracoes desejadas.

Com ¢sta finalidade desenvolveram-se vaporizadores ca-
pazes de, através um fluxo de gas medido, dar a conhecer a
quantidade de vapor liberado (e.g. Copper Kettle, Vernitrol).
Outros, foram construidos com capacidade de compensarem
automaticamente, a variacdo em temperatura para manter
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a concentracdo desejada do liquido volatil. Alguns vaporiza-
dores (Fluotec II e III, Fluovapor) apresentam um elemento
bimetalico sensivel a temperatura, funcionando como termos-
tato, na passagem de saida da cAmara do fluxo dos gases de
vaporizacao.

Mapleson, Mushin e Galloon analisaram as concentra-
coes de liquidos volateis que saem dos vaporizadores conforme
sua colocacdo no sistema usado para administrar anestesia.
Quando o vaporizador é usado num sistema sem reinalacao,
isto é, quando todo o ar expirado é eliminado para a atmos-
fera, a conceniracdo de anestésico ¢ conhecida, pelo menos
de maneira global, sendo semelhante a que sal do vaporiza-
dor, durante todo o tempo. Entretanto, em sistemas com rei-
nalacido ha a influéncia de outros fatores e assim, os vapori-
zadores podem ser divididas em dois grupos, conforme sua
colocacdo no circuito respiratorio.

a) Vaporizador fora do circuito — VOC (vaporizer oufside
circuit) — O vaporizador nesta posicao pode ser usado com
ambos os métodos o de vai/vem e o circular, sendo que a co-
locacdo do vaporizador é na linha dos gases frescos de admis-
sao ao sistema.

b) Vaporizador deniro do circuito — VIC (vaporizer In-
side circuit) — Nesta condicao o método usado de preferéncia
é o circular; sendo que tanto a inspiracido como a expiracao
pcdem passar por dentro do vaporizador. O rendimento de-
pende parcialmente do fluxo de gases que vai ao paciente o
qual esti relacionado também com a posicdo de colocacido na

TABELA 1T

Vaporizador dentro Vaporizador fora

do circuito (VIC) do circuito (VOC)
Aumento de abertura no aumenta aumentsa
vaporizador
Aumento do fluxo de diminui aumenta
admiss#io
Aumento de ventilacfo aumenta diminui
Tempo equilibrioc em 10/20 min sem modificagdes

mesmo com fluxe basal.

-ﬁ“

Caracteristicas bésicas de desempenho de vaporizadores conforme gua colocacio
no clrcuito respiratérios. Adaptado de Mapleson.
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parte ins ou expiratéria do circuito; nesta, o rendimento
aumenta pelo aquecimento dos gases expirados que passam
sobre a superficie do liquido.

Em qualquer condic¢do, diversos parametros influenciam
diretamente sobre as concentracdes obtidas pelos vaporiza-
dores e ainda na concentracido inspirada e na concentracao
alveolar, Tais variantes podem enumeradas de forma resu-
mida:

a - Concentracio no vaporizador (VIC);

b - Fluxo de admiss2o de gases frescos;

¢ - Ventilacao pulmonar;

d - Fluxo de vaporizacido (VOC);

e - Consumo de oxigénio e do anestésico nelo paciente.

A partir destes elementos foram observadas as variacdes
contidas na tabela II.

Com bases nestes dados comparativos pode-se dizer que
em maos de um anestesista experiente qualquer uma das
colocactes de um vaporizador pode ser segura (ou insegura).
Entretanto se o anestesista for menos experiente & melhor
usar um vavorizador calibrado, VOC, se deseja usar respira-
cdo assistida ou controlada.

TABELA III

EFEITOS DA PRESSAD RETROGRADA SOBRE O FLUOTEC MAERK II

|l O e

Pressic positiva Mostrador do l Concentracio
Fluotec o ] Real de halotano
10 ¢em H O 0.5 0.9
¢ 1.0 1.7
2.0 a4
3.0 3.4
4.0 5.7
20 cm HED | 0.3 0.7
1.0 2.5
2.0 3.1
3.0 4 é.1
4.0 5.8
30 cm Hgﬂ 0.% - P!
1.0 2.8
2.0 3.1
3.0 é.1
4.0 6.0

Freqiiéncia respiratéria 10/min; tempo inspiratério ls; fluxe de oxigénio 500 cc/min.
Adaptado de HIll & Lowe.
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INFLUENCIA DA VENTILACAO COM PRESSAO POSITIVA
INTERMITENTE (VPPI) SOBRE O VOC

Um fluxo baixo de gases de admissao passando por um
vaporizador VOC recebe a influéncia de pressao retrogada
durante a fase de insuflacao modificando totalmente o padrao
de vaporizacao e alterando as medidas do mostrador (tabe-
la III). Para evitar este problema foram idealizados varios
metodos. No “Vapor” de Drager fol incorporado um iongo
tubo de entrada de modo que a pressao dentro da camara,
guando diminuida, nac consegue chegar até ao fluxo princi-
pal de gases. Outro modo é usar uma cimara de vaporizacao
pressurizada acima dg pressdo de insuflagcao. No “Fluotec”
pode-ge colocar na saida uma valvula de agulha de modo que
a pressao interna seja mantida a 30 ou 40 mmH,O. Uma val-
vula uni-direcional de mola, pode também ser utilizada, de
modo que a pressao retrogada nao penetre na cimwara de
vaporizacaoc (Oftec). O vaporizador Universal de Takaoka
possul uma valvula que equilibra a pressao e como apresenta
um orificio de saida com alia resisténcia, em fluxo alto ha
uma boa compensacao.

O USO DE VAPORIZADORES SOB SITUACOES HIPERBARICAS
E HIPOBARICAS

A pressao de saturacao de um vapor anestésico é funcao
apenas da temperatura, por exemplo, a do halotano é de 243
Torr a 20 graus centigrados. Se a pressaoc baromeétrica for
normal (760 Torr), entdo a concentracao saturada sera de
32% v/v. Quandc a pressao ambiente € aumentada em mais
1 atmosfera para 2 at, a pressao de saturacio permanece a
mesma, 243 Torr a 20° C, mas a concentracao saturada dimi-
nui a metade, isto é 16% v/v. Mas, em anestesia o que im-
porta nao é o volume de concentracao, mas a massa do agente
administrado por unidade de tempo. Portanto, no exemplo
acima, a massa continua a ser quase a mesma, isto porque
o aumento da pressao duplicou a densidade da mistura, apro-
ximadamente. Dai porque as condic¢oes de anestesia perma-
necem mais ou menos as mesmas no caso de hiperbaricidade.
Em grandes altitudes, embora a concentracao de vapor
fique aumentada, a massa do vapor sera aproximadamente
constante.
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SUMMARY

VAPOURS AND VAPORIZATION

The choice and safe of wvolatile anesthetic agents depends on the physical
properties of the agent and the basic principles of its appliance. |

The performance of various types of vaporisers on different conditions and its
baslc construction principles are reviewed.

BIBLIOGRAFIA

'I-'I.
'L.

A
— Dorsch J A, Dorsch S E — Understanding Anesthesia Equipment, William &
Wilkins Co, Baltimore, 1975.
— Duffin J — Physics for Anaesthetics — Charles e Thomas, Springfieid, 111, 1976.
— Fabian L. W, Bourgeois-Gavardin M, Stephen C R — A method for determining
vapour concentration of wvolatile anesthefic drugs. Anesthesiology 19:51, 1S58.
—-— Hill D W & Lowe H J — Comparison of concentrations of halothane in
closed and semiclosed circuits during controlled ventilation. Anesthesioiogy
230, 1962. /23 1
-— Hill D W — Phys.cs Applied to Anasthesia. Butterworth & Co, London, 1967.

-— Morris L ¥ — A new vaporiser for liquid anesthetics agents. Anesthesiology
13:587, 1852.
— Morris LL B & Peldman S A — Considerations in the design and function of

anesthetic vaporizers. Anestheslology 19:632, 1938.

-— Mushin W W, Galeoon S — The concentration of anaesthetics in closed circuitsg
with special reference to halothane (3). Clinical aspects. Brit J Anaesth 32:324,
1960. \

— Mapleson W W — The concentration of ansesthetics in closed circuits with
special reference to halothane (2). Theoretical study. Brit J Anasth 32:298, 1960.

—-  Macintosh R, Mushin W W & Epstein H G — Physics for the Anaesthetists aad
ed. Blackweel, Oxford, 1958.

— Nesi J A — Nociones de fisica aplicada a la anesthesiologia. Rev Arg Anest 32:
out/dez, 1974.

— Schreiber P — Anesthesia equipment, springer verlag. Berlin, 1972.

— Takaoka K — Vaporizador Universal de Takaoka. Rev Bras Anest, 15:18, 1965.



