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O EMPREGO DO ULTRA-SOM PARA A UMIDIFICACAO
DOS GASES ANESTESICOS %

DR. HAROLD R. STEVENS (*¥)

As complicag¢oes iafrogénicas relacionadas com a inala¢cao
de gases sécos podem ser superadas com umidifica¢do adequada.
Vantagens terapéuticas podem ser obtidas com a adaptacao
judiciosa da nebuliza¢@o ultrassénica aos circuitos de anestesia.
Quando assim empregada ha uma acentuada reducido na inci-
déncia de complicagdes respiratorias, como foi ilustrada pela
revisado de cirurgias cardiacas em nosso hospital. Resultados
semelhantes, favoradveis, foram experimentados em ouiros tipos
de cirurgia, tordcica e de abdomem superior, com o emprégo
déste tipo de nebulizacdo. Embora os dados aqui apresentados
derivem de pequenas séries de casos envolvendo pacientes com
uma incidéncia de complicacées respiralorias nolavelmente
altas, torna.se certamente desejavel o prosseguimento de inves-
tigacoes clinicas posleriores.

As complicacoes iatrogénicas relacionadas com a inala-
lacdo de gases sécos foram reconhecidas ha algum tempo,
mas so recentemente tém-se dado atencao para a correcao
da causa de tals prcblemas. A magnitude da deficiéncia de
agua € maior em técnicas sem reinalacdao, onde se aproxima
de 28 mg/litro de gas inspirado. Uma diminuicido menor
existe nos sistemas com reinalacac total (8.8 mg/l) e com
reinalacao parcial (13.2 mg/1). Estes valores foram obtidos
de estudos de Chase e col. (!) em respiracac sob mascara.
Este deficit de umidade € ainda mais significativo quando
se utilizam tubCs traqueais eliminando o nasofaringe que
normalmente prové e mantém consideravel umidificacao para
as vias aéreas inferiores. O exame dos resultados na Tabela I
de Sara e Curie (°), obtidos de pacientes que respiravam ar
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ambiente, demonstra isto. Amostras de ar do orofaringe, com
inspiracao por via nasal, variam de 32 a 34°C com uma umi-
dade relativa de 80 — 90% . Se a inspiracdo oral ¢é estudada
no mesmo nivel da faringe, a temperatura atinge somente
21°C e a umidade relativa esta pertc de 60¢% . Assim, as vias
aéreas superiores exercem consideravel papel de condiciona-
mento no envio de ar ao alvéolo a 38°C e com 100 de umi-
dade relativa.

TABELA 1

TEMPERATURA E UMIDADE DO TEATO RESPIRATORIO

Umidade Umidade
Local Tem;:a;n. relativa absoluta
| o g/m3
Orofaringe
Inspiracdo Nasal ...... 32-34 80-90 27-34
Inapiracéo Oral ........ 21 60 11
Traquéia
Alta
Inapiracio Nasal ...... 34 %) 34
Inspiraciao Oral ....... . 31 80 26
Baixa
Inspiraciao Nasal ...... 34 96-100 37.5
Alveolar .............- 38 100 45
TABELA 1II
EFEITOS DA RESPIRACAQ POR TRAQUEOSTOMA
Temperatara Umidade Tmidade
Condicoes pe relativa absoluta
* C
% g/m3
Traquéia Superior Intacta 2% — 33 93 34
Tragueostomia ...,....... 28 — 26.5 83 22

Ao se estudar a Tabela II, pode-se facilmente ver a umi-
dificacao e o condicionamento inadequado do ar com uma
traqueostomia, onde a temperatura, ao nivel do tragueos-
toma, ¢ 6-7°C mais baixa e a umidade relativa é 10% menor
do que no segmento superior intato da traquéia. Assim, os

#
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pacientes que respiram atraves de uma. traqueostomia per-
dem grandes quantidades de agua por evaporacdo no trato
respiratorio inferior sem 0 beneficio do condicionamento na-
sal normal. Istoc prepara o cenario para a tdo bem conheci-
da seqiiéncia ciliar diminuida, broncoestase, inflamacao, re-
tencao de muce espésso, infiltracao bacteriana, atelectasla e
preumonia,

Estudos prévios demonstraram a eficiéncia da nebuliza-
¢do ultrassénica em comparacio aos métodos pneumaticos
pela qual os deficits acima apontados podem ser facilmente
superados. A finalidade desta apresentacao é descrever o
uso clinico da nebulizacdo ultrassénica em anestesia e dis-
cutir os resultados em um grupo seleclonado de pacientes

METODGS

Para estudo comparativp foram revistas as cirurgias car-
diacas a céu aberto realizadas nos ultimos trés anos no The
Tclede Hospital. Particular atencao foi devotada a presenca
de complicacdes respiratorias. Todos os pacientes foram ope-
rados por um ou dois cirurgices de torax, utilizando a mes-
ma bomba (Sarns) com oxigenador de disco rotatorio ocu de
membrana. A anestela foi conduzida pela mesma equipe de
anestesiologistas, o1 realizada monitoragem continua com
ECG EEG, pressdo arterial pressido venosa de cavas inferior

e superior, com um REgIStI‘adOI' Eletrdonico de oito canals.
O pH, PO2 e PCO2 arteriais foram medidos frequentemente
durante a anestesia e nc pos-Operatério. O pessoal de enfer-
magem na cirurgia e no pos-operatorio foi essencialmente
o mesmoO, A atencéo para a umidificacdo fol a unica mudan-
ca notavel no manuseio clinico destes pacientes.

O ano de 1965 foi revisto com propoésitos basicos. Em
1966, fci instituido o uso rotineiro de um aerosol ultrasso-
nico de agua destilada estéril, dentro de uma tenda, produ-
zido por um nebulizador ultrassénico De Vilbiss da série
800, na posicdo 3 ou 4, no poés-operatorio imediato por 24
horas ou mais. Foi usado oxigénio ou ar como gas carrea-
der conforme fosse indicado pelo estado do paciente. Os pa-
c’entes que requeriam ventilacao artificial recebiam o aero-
sol por acréscimo de nebulizadores da série 800 ajustados a
posicao de entrada na linha inspiratoria,

Em dezembro de 1966 estendemos o uso da nebulizacao
ultrassonica para suprir a umidificacdo dos gases anestésl-
cos. A figura 1 ilustra a incorporacio desta unidade dentro
do aparélho de anestesia. Este nebulizador ¢ provido de um
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suporte para facilidade de fixacao ac filtro de cal sodada do
aparélho de anestesia. E aconselhada a montagem em uma
altura inferior &4 do paciente como mostra a figura. Assim,
qualquer condensacio drenara para dentro do reciplente do
nebulizador em vez de ir para o tubo traqueal.

\PACIENTE

. _GERADQOR
I ULTRASONICO

NEBUL
Uity
Erﬁ ot AGUA

FIGURA 1

Diagrama esquematico do nebulizador incluido no sistema circular, Note-se que
é& c¢olocado no ramo inspiratério.

Este nebulizador nfc é a prova de explosio, porisso é de-
saconselhado para o uso com substiancias inflamaveis. O ne-
bulizador pode ser interposto na linha inspiratéria de um
sistema sem reinalagdo ou adaptado a linha inspiratéria de
um: s'stema circular. No Gltimo ¢aso, a traquéia inspirato-
ria que vem do filtro é adaptada a um cotovélo do recepien-
te ao Y do sistema. Sugere-se a colocacdo do nebulizador na
via Inspiratoria deo circuito, perte do paciente, para evitar
excessiva perda de particulas do aeroscl principalmente na,
cal sodada e no balac. Assim, esta localizacdo é proxima a
valvula direcional que pode, por sua vez, causar excessiva
resisténcia e condensacio se 0 aerosol passa através dela.

A nebulizacdo pCde variar de 0 a 3 cc. de agua por mi-
nuto e é facilmente controlada por ajustamento de um po-
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tenciémetro através de um mostrador graduado de 0 a 10. O
débito real do nebulizador, entretanto, depende de ambos: do
conlrdle do potencidometro e das caracteristicas do fluxo. Na.
pratica, o potenciémetro ¢ ajustado preliminarmente por um
minuto para aquecer na posicio mais baixa do mostrador que
produza uma névoa escassamente visivel no ramo inspiraté-

CIRURGIA CAROIACA: COMPLICACOES RESPIRATORIAS
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rio da peca Y, nas condicoes reais do fluxo dos gases, entdo ro-
dado para a préxima posicdo mais baixa do mostrador para
operacio. Isto proverd uma umidade adequada para cobrir
ambpos 0s deficits, primario e secundario. Qualquer excesso de
umidade condensada pode ser facilmente removido por aspira-
cao estéril periddica e provou nio se constituir em problema
em qualquer caso nos dez meses de uso intensivo. Esta técni-
ca foi empregada em anestesia inalatéria para cirurgia de
torax e abdomem com até nove horas de duracio em uma
larga variedade de pacientes que iam da infancia & velhice.
Fol usada, na maicria dos casos, dgua destilada estéril em-
bora possa ser empregada solucdo salina normal, ou ao meio,
com lgual facilidade. O reservatério do nebulizador tem a
capacidade para até 180 cc do liquide desejado.
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Assim, os efeitos de trés aplicacoes distintas da umidifi-
cacao podem ser comparadcs. Os caSos foram agrupados de
acordo com o itpo de patologia e severidade dos sintomas.
Prestou-se atencéo para as complicacoes respiratérias julgadas
através de melos clinicos e radiologicos. O raio-X de torax
era feitc no pré-operatorio e diariamente no pericdo de con-
valescenca pos-operatéria. Estes resultados estdo resumidos
nas Tabelas 111 — VI.

CIRURGIA CARDIACA: COMPLICAGOES RESPIRATORIAS
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RESULTADOS

Em 1965, quarenta pacientes com idades variando de 2
a 62 anos foram operados. Oito déstes pacientes estariam
serlamente descompensados comg denota sua classificacdo no
estado fisico IIT ou pior (American Heart Association). Vin-
te e seis pacientes (65%) desenvolveram complicagoes res-
piratorias das quais a atelectasia foi a mais freqiiente. Pneu-
monia com franca consolidacdo apareceu em sete pacientes.
Dceis pacientes com tetralogia de Fallot nio sobreviveram 2
circulacdo extracorpdrea e nio estdo incluidos na Tabela III.

Mais tarde, em 1966, a nebulizacac ultrassénica de agua
foi empregada no pds-operatério por 24 heras ou mails. De
vinte e seis pacientes assim tratados, dez (389%) desenvol-
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veram complicacoes respiratorias das quais a atelectasia tran-
sitoria. em faixa foi a mais comum. A idade variava de 3 a
59 anos. Seis pacientes déste grupo eram de Estado Fisico
III ou pior (classificagdo pré-cperatoria).
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TABELA VII

Desde dezembro de 1966, a nebulizacao ultrassonica de
agua foi incorporada dentro do circuito de anestesia € os re-
sultados estao resumidos na Tabela V. Vinte e quatro pa-
cientes constavam déste grupc e a idade variava de 3 a 66
anos. Trés pacientes (12% ) desenvclveram complicacoes res-
piratorias no poés-operatéorio. Todos éles possuiam patologia
de valvula mitral e um era classificado como Estado Fisico III.
Quatrp outrcs neste grupo eram de estado Fisicc III ou pior
¢ nao desenvolveram complicacoes respiratorias.

DISCUSSAO

Houve aparentemente uma reducac acentuada das
complicacoes respiratorias no pos-operatorio desde a intro-
ducao da nebulizacdo ultrassdonica controlada de agua. Aqueé-
les achados anteriores ao uso da umidificacao comparam-se
aos resultados de Provan et al. (*) do Massachusetts General
Hospital, que concluia que a idade era um fator significativo
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na relacao da morbidade somente no grupo de pacientes com
anomalias congénitas. A existéncia prévia de bronquite cro-
nica cu enfisema na sua série de 242 pacientes aumentou o
risco do aparecimento de complicacoes respiratorias como
mostrou a re-exploracao, particularmente no grupo de pato-
logia congénita. Provan também notou que a duracido da
cperacao mais do que o tempo de perfusao era um fater im-
portante no aparecimento de complicacoes respiratorias.
Pode-se especular sébre o papel da inalacio de gases sécos
nesta relacao. |

Outra observaciao que pode possivelmmente ser feita é de
que a diminuicdo na morbidade ocorrida em nossos pacien-
tes que recebem umidificacao esteja relacionada com o avan-
co das técnicas de anestesia e cirurgia. Certamente que os
medicos estao constantemente trabalhando para conseguir
0 seu aprimormnento. E improvavel, entretanto, que a téc-
nica somente possa explicar esta melhoria de padroes dentro
dos dois anos passados em vista dos ultimos dez anos de ex-
periéncia clinica com cirurgia cardiaca a céu aberto. Embo-
1a 0 numero déstes grupos seja pequeno, € sugerida uma
tendéncia para melhdr, a despeito do numero insuficlente para
permitir uma anilise estatistica. (Tab. VI).

O perigo de acumulacio de liquidos no pulmao, secunda-
riamente a exposicdo prolongada i aerosdis por ultra-som
foi anteriormente relatado. Ainda que o nosso uso de aero-
s0is envolva um certo tempo de duracio, a avallacao da quan-
tidade de fluido em deposicdo parece ser apropriada.

O exame dag caracteristicas operacionais do nebulizador
ultrassonico De Vilbiss 900 revela um débito médio maximo de
3 cc. de agua por minuto com fluxo continuo de gases exce-
dendo 10 litros por minute (Tabela VII). Como o fluxo de gas-
ses carreadores é reduzido a 3-4 lifros por minuto ha um de-
eréssimo nop aercsol carreade do nebulizador, da ordem de 1,3
2 1,7 cc. por minuto. O débite real do nebulizador é, além dis-
s0 reduzido pelo mostrador do polenciémetro, e é também afe-
tado por muitas varigveis incluindo as caracteristicas do gas,
caracteristicas do ciclo respiratorio, valcr do fluxo maximo,
temperatura e umidade.

stas consideracoes tedricas foram substancladas por pro-
vas clinicas onde o nebulizador nao excedeu a producao de
25 cc. por hora. De fato, em muifcs casos, consideravelmen-
te menos agua é nepulizada,

Enquanto Engstrom e associados, () no seu trabalho ini-
cial com nebulizaciao ultrassénica, postfulavam a possibilidade
da absorcio excessiva de agua em criancas, isto nao foi prova-
do ser problema com o us<o judicicso do nebulizador. Nas séries

| y—
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de casos relatados, a crianca mais jovem era de 2 anos de ida-
de. Esta técnica, entretanto. foi usada em neonatos coOm uma
consideravel reducidoc no potenciometro do nebul zador sem
efeito adverso. A construcac do nebulizador isola o circuito
respiratorio do gerador e assim permite facil remog¢ao, para
facilitar a esterilizacdo por autoclavagem, de tdédas as partes
em contato com a via aérea. A importancia déste emmprégo
nao pode ser super-enfatizado para prevenir ¢ crescimento
bacteriano no meip timido € aquecido. As traqueias de anes-
tesia, de borracha, sac também autoclavadas anies de cada
caso para evitar contaminacio cruzada do condensado nos
tubos e filtros, suportando bem éste procedimento, repeti-
damente. ¥ sugerida a ventilacio controlada ou assistida
como boa pratica anestesica.

SUMMARY

THE ULTRASONIC APPROACH TO HUMIDIFICATION OF
ANESTHESIA GASES

Tatrogenic complications related to the inhalation of dry gases may be avoided
by adequate humidification. Therapeutic advantage may be gained by judicious
adaptation of ultrasonic nebulization to endotracheal anesthesia circuits. When
so employed, there has been a marked reduction in the incidence of respiratory
mmplicatiuns, as illustrated by review of open heart surgery in a comnmunity
hospital. Similar favorable results have been experienced in other types of chest
and upper abdominel surgery with this ultrasonic approach to humidification.
While data presented herein is derived from a sSmall series of cases involving
patients with a notably high incidence of respiratory complications, ithe desira-
bility of further clinical investigation is certainly suggesied.
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