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E descrito o circuito de Bain, uma modificacdo do tipo
“D” de Mapleson. O circuito foi testado em 40 pacientes entre
2 e 12 anos de idade.

Um estudo gasometrico do circuito foi realizado em vinte
minutos de respiracao esponianea e vinte minutos de respira-
cao controlada manual. Os resultados foram analisados através
do teste “t” de Student.

A PCO, apresentou niveis satisfatorios em ambos os tipos
de respzmmﬂ espontanea e controlada, indicando uma eli-
minacdo adequada de gds carbonico nestes pacientes pedidtri-
cos com um fluro de admissao de gases de 2,5 (L/min, de N.,O
e 1 L/min de O,) e halotano em concentracoes de 1 a 39.

Aléem das mnmgens de ser usado em respiracdo espoﬂtanea
e controlada, o circuito mostrou-se satisfatorio para vdrios ti-
pos de cirurgia em criancas e especialmente naquelas da cabeca
e pescoco,
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O circuito de Bain fol introduzido ha cerca de quatro
anos (') e é classificado como uma modificacao do circuito
tipo “D” de Mapleson (%) (Fig. 1).

Devido a sua simplicidade e leveza, tem sido usado para
todos os tipos de anestesia, principalmente para as cirurgias
de cabeca e pescoco, que requerem um métcedo anestésico,
que por seu peso nao provoque distorcao na face e nao tra-
cione o tubo traqueal.

O circuito de Bain é formado de um tubo, que recebe ©
fluxo de admissao de gases (FAG) inserido dentro do pro-
prio ramo expiratorio. Este ramo é formado de um tubo plas-
tico leve, corrugado, com um e melo a dois metros de com-

(*) Trabalho realizado no Hospital Infantil Edith Gama Ramos de Floria-
népolis — 8SC.

(**) Chefe do Servico de Anestesia do Conjunto Materno-Infantil da Fundacéao
Hogpitalar de Santa Catarina — Fpolis,

(***) Anestesiologista do Conjunto Materno-Infantil da FHSC.
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FIGURA 1

Cinco Circuitos sem reinalac@o conferme classificacdo de Maplezon (6)

primento e um didmetro interno de 22 mm, cujo volume total
€ de aproximadamente 500 ml. O segmento inspiratério &
dotado de uma adaptacao padrido para um angulo com mas-
cara ou para ligar diretamente ao tubo traqueal. No segmen-
to expiratorio é acoplada uma bolsa respiratéria, interpon-
do-se uma valvula expiratéria, ou, como utilizamos nesta
série, diretamente & uma bolsa semi-ocluida com um “clip”,
tornando-o adequado para controlar ou assistir & respiracao.
(Fig. 2).

Este método anestésico é considerado adequado para
ser usado em todos os tipos de pacientes, inclusive os pedia-
tricos, como o foi no presente trabalho.

Em estudos j& realizados (1.247), procurou-se determinar
um FAG adequado para evitar a reinalacao de gas carbonico.
Para adultos foi achado 70 ml/kg de peso.

No presente trabalho procuramos observar o desempe-
nho do circuito de Bain num grupo de 40 pacientes de 2 a
12 anos de idade, em respiracao espontanea durante vinte
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FIGURA 2
Circuito de Bain (Maplezon ¢D» modificado) (1)

minutos e apds respiracio controlada manual, também du-
rante vinte minutos, analisando os resultados em trés gaso-
metrias.

MATERIAL E METODO

Num estudo prospectivo fol avaliado o desempenho do
circuito de Bain, em 40 pacientes, com respiracao esponta-
nea e com respiraciao manual, durante vinte minutos cada.

Vinte criancas com peso variando de 10 a 25 kg, de 2
a 5 anos, receberam como pre-medicacao metohexital 5%,
10 mg/kg associado a atropina 0,01 mg/kg por via intramus-
cular na hora da cirurgia.

Vinte criancas de peso variando de 25 a 50 kg, de 5 a
12 anos de idade e pré-medicados com meperidina 1 mg/kg,
associado a atropina 0,01 mg/kg por via intramuscular,
trinta minutos antes da cirurgia.

Todos com estado fisico I (ASA) e que nao se subme-
teriam a cirurgias do torax e abdomen superior.,

Antes da inducao anestésica, canulizamos uma veia com
escalpe calibre 21, no dorso da madao, utilizando-se como gar-
rote o manguito do aparelho de pressdo, tomando-se o cui-
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dado para nao interromper a circulacio arterial e a pressio
de insuflacdo nao ultrapassou 80 Torr. Antes de proceder 2
puncao venosa, aplicou-se compressas imidas e guentes sobre
a regiao a ser puncionada para provocar uma vasodilatacdo
e aumentar o fluxo sangliineo naquela regiac da mao, com
a finalidade de arterializar o sangue venoso.

A segulr realizamos a primeira colheita de sangue em
seringa plastica heparinizada.

Os pacientes foram induzidos com halotano socb mascara
utilizando-se o circuito de Bain, O halotano foi vaporizado
no Fluotec III em concentracoes variando de 1 a 3%.

Procedemos a seguir a entubacio traqueal com sondas
de polivinil leitoso de tamanho adequado para a idade, uti-
lizando antes succinileolina 1mg/Kg por via venosa.

A manutenciao foi efetuada também através do circuito
de Bain nas 40 criancas com halotano em concentracio de
1 a 3% no Fluotec IIT e com um fluxo diluente de 3,5 L/min.
utilizando-se 2,5 L/min de 6xido nitroso e 1 L/min de oxi-
génio.

Durante vinte minutos os pacientes foram mantidos com
ventilacao espontnea, no final da qual nova colheita de
sangue fol realizada para gasometria. Durante os vinte mi-
nutos seguintes os pacientes foram mantidos com respiracéo
controlada manual, ao final da qual outra colheita de san-
gue fol realizada, para gasometria, com os cuidados descritos
acima.

As amostras de sangue foram levadas imediatamente
para as gasometrias, realizadas nas mesmas condicoes e pelo
mesmo pessoal, num aparelho “Corning Blood Gas Analy-
ser”, modelo 165,

As colheitas de sangue para gasometria foram feitas nos
seguintes tempos:

1. Na sala de operacao anfes da inducao.

2. Vinte minutos apos o inicio da respiracao espon-
tanea.

3. Vinte minutos apos a instituicao da respiracao con-
frolada manual.

As anotacoes foram feitas em fichas especials para ana-
lise posterior.

RESULTADOS

Enfre os pacientes estudados, vinte tomaram metohexi-
tal e atropina e outros vinte tomaram meperidina assoclada
a atropina, como pré-medicacao. Os dados gasometricos obti-
dos para PCOQO,, apds a pré-medicacao, demonstraram nio
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haver diferenca estatistica significante entre os pacientes dos
dois grupos. A analise esfatistica foi feita pelo teste “t” de
Student (Quadro I). Estes dadcs nos autorizaram a unir
todos os pacientes num unico grupo com o objetivo de pPros-
seguir nas analises estatisticas,

...... QUADRO 1
ANALISE DAS MEDIAS PA PCO, DOS PACIENTES PREMEDICADOS
COM METONEXITAL ¥ MEPERIDINA

Ap6s Premodicacio PCO DP

Metohexital + Atropina ad + 5.0

Meperidina -+ Atropina 4 + 12
p == 0,00

Apds vinte minutos de respiracao espontanea com o Cir-
cuito de Bain foram determinadas as PCO. dos 40 pacientes
(Quadro II).

QUADRO 1II
ANALISE DAS MEDIAS DA TCO, DE 40 FPACIENTES EM RESPIRACAO
NORMAL E APGS VINTE MINUTOS DE RESPIRACA0 ESPONTANEA COM O
CIRCUITO DE BAIN

Reepiracio 13*1[’:4:3}2 DP

Apds-medicagio preancstosica 36.9 + 11.1

Apds 200 respiragdo espontianea 86,5 + 495
p > 0,05

E apds vinte minutos de respiracdo controlada manual,
foi determinado novamente a PCO,, fazendo-se a analise
estatistica dos dados obtidos, empregando-se o teste “t” de
Student, concluimos que nio houve diferencas esfatisticas
significativas entre as médias de PCO. das amostras obtidas,
apOs vinte minutos de respiracio espontinea e vinte minutos
de respiracdo controlada manual, empregando-se o circulto
de Bain. (Quadro III).

GUADRO III
ANALISE DAS MEDIAS DA Pﬂﬂ‘}l DE 40 PACIENTES APOGS VINTE MINUTOS DE
RESPIRACAO ESPONTANKA E APOS VINTE MINUTOS DE RESPIRACAO
CONTEOLADA MAMNUAL

F.espiracio PCo, DP
Andg 200 respiraciio cshontdneg 36,5 - 9.5
Apds 200 respiracio controlada * 37,1 =+ 103

p = 4,05
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O mesmo se verificou ao compararmos as PCQ. obtidas
apds a pré-medicacao, sem o emprego do Circuito em estudo
e apds vinte minutos de respiracao controlada manual.
(Quadro IV).

QUADRO IV

ANALISE DAS MEDIAS DA PCOE DE 40 PACIENTES EM RESPFIRACAQO NOBMAL
E APoOS VINTE MINUTOS DE RESPIRACAO CONTROLADA MANTUTAL

Respiracio PCO2 DpP
Ap6s premedicacio 56,9 -+ 11,1
Apbs 20¥ respiracio contreolada manual 37.1 =+ 10,3
p > 0,05
DISCUSSAOQ

A avaliacao do Circuito de Bain atraves da PCQO. em
criancas, ainda nao tinha sido realizada, dai o presente
estudo.

Com um protocolo, selecionamos as criancas, para testar
a eficiéncia do Circuito em respiracao espontinea e contro-
lada manual, bem como as vantagens de sua utilizac¢ao.

As pré-medicacoes usadas com metohexital ou meperi-
dina associados & atropina nas doses habituais, por via intra-
muscular, nao promoveram isoladamente alteracoes na PCO.
significativas e também entre si. Todavia, a pré-medicacao é
relacionada como fator de retencdo de gas carbdnico por
outros autores. () (%).

Um FAG de 3,5 L/min, 2,5 L/min de 6xido nitroso e
1 L/min de Oxigénio, foi usado para criancas pesando até 50
kg (2) evitando-se baixos fluxos, dificeis de adaptar aos flu-
xOmetros de nossos aparelhos de anestesia. O ¥AG ideal pre-
conizado por Bain e Spoerel (!) é de 70 ml/kg, evitando a
reinalacdo de gas carbdnico.

O importante para criancas nao é um fluxo elevado, mas
sim a manutencado de uma freqiiéncia respiratoria compati-
vel com a idade. (?).

As gasometrias foram determinadas com sangue de
veias de dorso da mio, em todos os casos, por nao haver di-
ferencas importantes na PCO, entre os valores venosos e
arteriais, evitando puncoes arteriais. (°).

As colheitas para gasometria foram realizadas quando
as condicOes anestésicas estavam estabilizadas.

A climinacao e reinalacdo de gas carbdnico com o Cir-
cuito de Bain depende da producao deste gas, que € influen-
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ciada pela pré-medicac&o, temperatura corporal, grau de re-
laxamento muscular e drogas anestésicas. Portanto, o uso
adequado da respiracido espontinea depende da técnica anes-
tésica usada, sendo que os niveis maiores de retencao de gas
carb0nico ocorrem mais com a técnica o6xido nitroso e nar-
coticos do que com oOxido nitroso € halotano. (2).

Na respiraczo controlada os niveis de retencao e reinala-
cdo de gas carboOnico mantém-se constantes sendo possivel
até preconizar a PCO, de acordo com o FAG empregado. (3).

Apesar disto, em nossa casuistica em que foram usados bre-
ves periodos, de respiracao espontanea (vinte minutos), e
controlada manual logo apds, por mais vinte minutos, nao
houve diferencas estatisticas significativas entre os niveis
de PCO..

Bain e Spoerel (1) demonstraram nos adultos, com este
circuito em respiracao espontanea e controlada manual, nao
haver retencao de gas carbonico. No entanto, quando em
respiracao espontanea, se eram utilizadas drogas tipo nar-
coOticos, havia retencédo e ressaltavam que o importante para
evitar tal fato € o uso de um volume corrente adequado e
que o0 volume do circuito (500 ml) nao influi.

Considerando-se que o circuito de Bain nao leva a pro-
blemas respiratorios, principalmente em respiracao contro-
lada, 0 seu uso em criangas sera seguro se usarmos fluxos
acima de 3,5 L/min.

Temos ainda que levar em conta outras vantagens do
circuito de Bain, como o de poder ser usado em qualquer
procedimento cirurgico, mas principalmente para cirurgias
da cabeca e pescoco.

CONCLUSOES

Pelos resultados estatisticos (Quadros I, II, IIT e IV) nos
40 pacientes pediatricos nos quais usamos o circuito de Bain,
nao houve alteracoes significativas de PCO,, mas clinicamen-
te o circuito é mais seguro e eficiente usando respiracio con-
trolada manual, prevenindo a retencdo de gas carbdnico.

O circuito de Bain tem as seguintes vantagens: (1)

Apenas um tubo que vai a0 paciente.

E um meétodo anestesico leve e simples.

As valvulas sao eliminadas do método.

Util aos pacientes pediatricos.

N&ao necessita de dispositivos para a absorcdo de gas
carbonico,

E facilmente esterilizavel.

N o QO B

o
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7. Adaptavel a todos os tipos de procedimentos anes-

tesicos.

Ideal para anestesias realizadas na cabeca e pescoco.

Facilmente utilizavel em respiracao espontinea e

controlada manual.

10. E econdmico, pois pode ser usado com fluxos baixos
de oxido nitroso e oxigénio.

© O

SUMMARY

THE USE OF A BAIN BREATHING CIRCUIT IN CHILDREN

The Bain circuit, Mapleson «D» modified system, has been described. The
circuit has been evaluated in forty children between 2 to 12 years old. A gaso-
metric study was carried out, 20 minutes in spontaneous ventilation and 20
minutes in controlled ventilation. The results were analysed by the «t» Student test.

PCOQ was found in an acceptable range with both spontaneous and controlled
ventilation, indicating adegquate carbon dioxide elimination in these pediatric
patients at a fresh gas inflow of 3.5 L/min (25 L/min of nitrous oxide and
1 L/min of oxygen), and halothane in concentration of 1 to 3%.

The Bain Breathing circuit has the advantages of being used in both sponta-
neous and controled ventilation, and is satisfactory to many types of surgical
operations, in pediatric patients, specially in those of the head and neck.
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