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Anestesia com fluxo baixo de gases frescos em caes

Fresh gas low flow anesthesia in dogs

Danidli Parrilhade Paulal; Newton Nunes™

Resumo

Com estetrabal ho, os autores procuram fornecer informagdes sobre aanestesiacom fluxo baixo em caes.
S30 tecidas considerages relativas ao emprego da técnica, suas vantagens e restri¢es de uso, bem
como a avaliagdo comparativa dos anestésicos voléteis quanto a sua eficiéncia e seguranca quando
utilizados sob anestesia com fluxo baixo de gases frescos. Complementarmente, procurou-se atualizar
com literatura recente os conhecimentos dos profissionais que militam na area de Anestesiologia
Veterinaria.
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Abstract

With this work, the authors provide information about low flow anesthesia in dogs. They comment
about the use of this technique, its advantages and disadvantages, and a comparative eval uation about
volatile anesthetics regarding to their efficiency and safety when used in low flow anesthesia.
Complementary, it was aimed to update the professionals that work with Veterinary Anesthesiology,
through new papers and reports.
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Introdugio frescos ajuda a reduzir a emissdo de
clorofluorocarbonos halogenados (SUTTNER,;

O desenvolvimento de novos agentes e técnicas
BOLDT, 2000).

anestésicas representa um grande avango para a

Anestesiologia Veterinaria e possibilita ao
anestesiol ogista procedimentos mais seguros
minimizando os riscosinerentes aos procedimentos
anestésicos.

Umanovatécnicaé aanestesiacom fluxo baixo,
gue estdganhando popul aridade por diversosmotivos.
Menor consumo anestési co, portanto custo baixo, so
razbes que favorecem o uso destatécnica (SIEBER
et al., 2000). Outravantagem de seu uso é areducdo
dapolui¢cdo ambiental, jaque o baixo fluxo de gases

Esta técnica tem ganhado mais atencéo dos
anestesistas, e tem sido cada vez mais estudada a
fim de elucidar e controlar todos os riscos inerentes
asuautilizaco.

Técnica

A técnica descrita por Wagner e Bednarski
(1992), Brock (1995) e Concannon (1996) cita que,
aposinducédo eintubacdo do animal, este é conectado
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ao circuito anestési co e primeiramente mantido num
fluxo de oxigénio de 50 a200 mL/kg/min durante 15
a 20 minutos. Este fluxo alto é necessario para
adequar aquantidade ideal de gasesanestésicospara
manter uma anestesia cirlrgica e garantir saturagdo
adequada de O, na mistura de gases. Em seguida, 0
fluxo de O, pode ser diminuido paravaloresiguais
ao requerimento metabdlico (4 a 7 mL/kg/min) e,
simultaneamente, avavulade alivio éfechada.

Durante a anestesia com fluxo baixo, é dificil
ocorrerem mudancas bruscas no plano anestésico.
Para que tal situagdo aconteca, € necessario que se
aumente o fluxo de O,, abra a valvula de alivio e
esvazie 0 baldo (CONCANNON, 1996).

Menor Desperdicio de Gases Frescos

Segundo Wagner e Bednarski (1992), osMédicos
Veterinariosrealizam anestesiaem pequenosanimais
utilizando fluxo de oxigénio de 22 a44 mL/kg/min,
ou um fluxo de 1, 2 ou 3 L/min, baseados em suas
preferéncias pessoai s € habito. Considerando-se que
o requerimento metabdlico dos cdese gatoséde4 a
7 mL/kg/min, ha desperdicio de grande parte do
oxigénio. Juntamente com o oxigénio, também é
perdido o anestésico vol &til utilizado, acarretando em
um maior consumo de anestésico.

Suttner et al. (2000) relata que, dependendo do
sistemade ventilacao utilizado, até 90% do anestésico
administrado é eliminado paraaatmosfera sem uso.
Com apraticadefluxo baixo amaior parte dosgases
expirados sao reciclados e retornam aos pulmdes do
paciente apds o didxido de carbono ter sido absorvido,
diminuindo assim, o consumo de gases frescos
(COTTER et al., 1991; SUTTNER et al., 2000).

No sistema de fluxo alto o CO, € diluido e
dispersado nos gases frescos, 0 que acarreta em
mai or aporte desses gases, consequentemente, maior
desperdicio (WHITE, 1999).

Menor Poluicio Ambiental

Atualmente, aquesto dapol ui¢do ambiental vem
sendo tema de discussdo no mundo inteiro. Nesse
contexto, o baixo fluxo de gases frescos ganha o
mérito de diminuir a poluicdo do meio ambiente, ja
gue esta técnica agjuda a reduzir a emissdo de
clorofluorocarbonos halogenados (SUTTNER,;
BOLDT, 2000). A menor emissao desses compostos
no ambiente de trabalho também é um ponto que
deve ser lembrado pois, principal mente osanestesistas
gue ficam muito tempo ao lado do aparelho de
anestesia, acabam inalando esses compostos, que ao
longo do tempo podem provocar danos a sua salde.

Umidificacdo e Aquecimento dos Gases
Inspirados

Aquecimento e umidificacdo dos gasesinspirados
s80 caracteristicas observadas com o uso de fluxo
baixo (ALDRETE; CUBILLOS; SHERRILL, 1981;
BERNTMAN; LUTTROPP; WERNE, 1990;
COTTER et al., 1991; CONCANNON, 1996;
BEAMSet al., 1998; JOHANSSON; LUNDBERG;
LUTTROPP, 2001). Essas caracteristicas séo
importantes para manutengdo da temperatura
corporea durante o periodo em que 0 paciente
permanece anestesiado. Esse agquecimento dos gases
pode ser de até 6 °C (BAXTER, 1997).

Uma inalag@o prolongada de gases anestésicos
secos pode resultar num prejuizo dafungdo do epitélio
ciliado do trato respiratério, induzir a reacdes
inflamatdrias, predispor atel ectasias ou pneumoniae
diminuir a temperatura corpérea (SUTTNER,;
BOLDT, 2000). A anestesiacom fluxo baixo contribui
significativamente para a conservagdo do calor e
umidade do trato respiratorio, dispensando o uso de
equipamentos para agquecimento e umidificacdo dos
gases (BENGTSON; SONANDER; STENQVIST,
1987; KLEEMANN, 1994).
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Anestésicos Volateis

Estudos comparando o desfluorano ao
sevofluorano e enflurano, no homem, permitiram
concluir que o desfluorano oferece significantes
vantagens paraamanutencao daanestesiacom fluxo
baixo sobre os outros dois anestésicos. Ele provoca
depresséo cardiovascular minima, recuperacéo
anestésica mais rgpida e mantém melhor a pressdo
arteria dos pacientes (XIE; JANG, 1997). Contudo,
Muir e Gadawski (1998) concluiram que autilizagdo
do sevofluorano em sistemade fluxo baixo em cées,
nao ocasionou depressao cardiorrespiratéria
significativa. Baum et al. (1997) afirmaram que,
devido a sua baixa solubilidade e reduzida
biotransformacao, o desfluorano é apropriado parao
uso em anestesias com fluxo baixo. Ebert et al. (1999)
descreveram que tanto o desfluorano como o
sevofluorano tém efeitos semel hantes quando usados
sob fluxo baixo.

Anestésicos como sevofluorano e desfluorano, que
tém baixasolubilidade sangue/gés, séo opgdes parauso
com fluxo baixo. O emprego destes agentes pode ser
otimizado jaque o custo operaciona émenor com essa
técnica (SUTTNER; BOLDT, 2000). O isofluorano
também vem sendo amplamente utilizado por ter
caracterigticas como dta poténcia anestésica e infima
taxa de metabolizaco (0,2% aproximadamente).

Estudos utilizando o halotano em anestesia com
fluxo baixo sfo raros, isso pode ser interpretado pelo
fato deste agente promover efeitos indesejaveis
como, sensibilizagdo do miocérdio as catecolaminas,
elevacdo da pressdo intracraniana, diminuicdo da
pressao arterial, probabilidade de provocar
hipertermia maligna; além disso, este agente vem
sendo cadavez menos utilizado na préticaanestésica,
j& que outros anestésicos voléteis, mais potentes e
seguros, estao disponiveis no mercado.

Formacio do Composto A

Sabe-se que o sevofluorano, na presenca de
absorventes de CO,, gera produtos de degradacéo

potencialmente toxicos (L1U et al., 1991; FRINK et
al., 1992). Cinco destes produtos foram identificados
in vitro, sendo que o composto A foi classificado
como possivel causador detoxicidade renal (BITO;
IKEDA, 1994a). A concentrac8o desses produtos
aumenta quando a temperatura dos absorventes de
CO, edta(BITO; IKEDA, 1994b). De acordo com
Frink et al. (1992), quando é utilizada a cal baritada
como absorvente de CO,, a concentracdo do
composto A €2,5 vezesmaior do que quando é usada
a cal sodada; sua concentragdo é maior também
guando utilizadaaanestesiacom fluxo baixo (BITO;
IKEDA, 1994b). Porém ha estudos mostrando que
a quantidade de composto A formado pela
degradacéo do sevofluorano pelos absorventes de
CO,, néo e significativamente aumentada durante a
anestesia com fluxo baixo (EBERT et al., 1998;
MUIR; GADAWSKI, 1998).

Estudos vém sendo realizados a fim de elucidar
osriscosinerentes ao uso do sevofluorano sob fluxo
baixo. Okadaet al. (1997) utilizaram o sevofluorano
e Oxido nitroso paramanutencdo daanestesiadurante
5 horas no homem e concluiram que a concentragao
do composto A produzido independe da duragéo da
anestesia. Obata et al. (2000) também descreveram
gue aanestesiaprolongadacom fluxo baixo utilizando
sevofluorano ndo produz disfuncgdo renal ou hepética

Sun et al. (1997) estudaram os efeitos provocados
pel arepeticdo daanestesiacom fluxo baixo em caes.
Os animais foram mantidos anestesiados com
sevofluorano por 6 horas, sendo repetido o
procedimento apés 7 dias. Foi mensurada a
guantidade de composto A produzido e chegou-se a
conclusdo que arepeticdo daanestesia utilizando-se
fluxo baixo com sevofluorano néo provocou
alteracOes significantivas nas fungdes hepatica e
renal. Outro estudo em caesfoi realizado por Suzuki
et al. (1995), onde Beagles foram mantidos
anestesiados por 48 horas, com fluxo baixo de gases,
utilizando o sevofluorano como agenteinalatério. A
histopatologia hepato-renal mostrou alteragdes
similares as observadas em cées anestesiados com
isofluorano e alto fluxo de gases.
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Bito e Ikeda (1996) compararam a producéo do
composto A quando utilizada a anestesia com fluxo
baixo com sevofluorano eisofluorano e anestesiaem
fluxo alto com sevofluorano concluindo que afuncéo
renal pés-anestésica € a mesma para os trés tipos
de anestesia.

A anestesiacom fluxo baixo utilizando desfluorano
ou sevofluorano em pacientes idosos praticamente
nao afetou aintegridade hepética(SUTTNER et al.,
2000). Outrossim, ndo haevidéncias que estatécnica
utilizando o desfluorano (BAUM et a., 1997) ou
isofluorano (MORIMOTO; TAMURA;
MATSUMOTO, 1998) venhaaser responsavel pelo
aumento do risco de envenenamento acidental pelo
mondxido de carbono.

Aparelhos de Anestesia para Uso com Fluxo
Baixo de Gases

Igarashi et al. (1993) testaram um aparelho para
uso durante anestesias com fluxo baixo - o Cicero.
Este aparelho é equipado com monitor de
concentragdo de O,, agentes anestésicos e CO, no
circuito anestésico, e vaporizador calibrado para
concentracdo do agente. Apresenta um mecanismo
de absorcéo de CO, onde 0 gés expirado passa trés
vezes pelo canister. A temperatura da cal sodada e
umidade no circuito também sdo aferidas, bem como
0 consumo anestésico tanto para fluxo baixo como
ato. Apesar de observarem que a temperatura da
cal sodada é maior quando utilizado o fluxo baixo,
este aparel ho mostrou-se seguro e econdmico. Porém,
os aparel hos de anestesia usados atual mente podem
ser utilizados com bons resultados, desde que hgjaa
monitoragcdo adequada dos pacientes.

Monitoracio e Restri¢coes de Uso

Como qual quer outratécnica anestésica, o fluxo
baixo tem contra-indicactes e os anestesi stas devem
conhecer 0s riscos e limitagdes associadas a0 seu
uso. Durante este tipo de anestesiadeve-se monitorar
atentamente a capnometria e a oximetria a fim de

ndo permitir ainstalagdo de um quadro de hipdxia. A
realizacdo de hemogasometria € de extrema valia
paraaavaliacdo do estado ventilatdrio dos pacientes
durante a anestesia com fluxo baixo de oxigénio,
permitindo identificar precocemente qualquer
alteracdo na oxigenacdo, pois hipdxia acidental,
hi percapnia, plano anestési co inadequado e acimulo
de gases potencialmente téxicos, sao riscos
associados ao uso da técnica. Portanto, o
conhecimento basico da distribuicdo dos gases
anestésicos e uma monitoracdo adequada da
oximetria, capnometria, oxigénio inspirado,
concentracdo de gases e 0 emprego de fluxdmetro
de precisdo sdo fundamentais para a seguranca de
umaanestesiacom baixo fluxo diluente (SUTTNER
et al., 2000).

E possivel o uso de ventilagio controlada desde
gue seja adotada a ventilagdo no modo tempo
controlado, poisassim pode-se manter o baixo fluxo
de gases frescos.

N&o deve ser utilizado fluxo baixo de oxigénio
guando for utilizado o sistema de Bain ou outros
circuitos onde ndo hé reinalagdo de gases. Nesses
casos o alto fluxo de O, é necessario, pois o sistema
€ desprovido de canister com cal soldada para a
remoc&o do dioxido de carbono expirado (WAGNER,;
BEDNARSKI, 1992; BROCK, 1995).

Conclusao

A anestesiacom fluxo baixo €éum método simples,
porém muito efetivo para minimizar custos e pode
ser aplicado aum grande nimero de pacientes, sem
comprometer sua salide ou seguranga (SUTTNER,;
BOLDT, 2000).

Osanestesiol ogistastém um compromisso moral
e ético de minimizar o custo de procedimentos
anestési cos, sem contudo, por em risco a seguranca
de seus pacientes. A anestesiacom fluxo baixo vem
ganhando cada vez mais espago por conseguir unir
seguranca e menores gastos, além disso aindareduz
apoluicdo ambiental.
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