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RESUMO

Borges MMJ, Saraiva RA - Sequéncia de Fluxo de Géas Fresco
para Inicio da Anestesia com Baixo Fluxo: Aplicagao Clinica do
Estudo Tedrico de Mapleson

Justificativa e Objetivos - Em estudo tedrico, Mapleson
utilizando um modelo farmacocinético multicompartimental,
com um homem padrdo de 40 anos e 70 kg, demonstrou que,
com fluxo de gas fresco (FGF) inicial igual a ventilagdo
pulmonar total, sendo depois reduzido até 1 L.min"" e
concentragdo (Fracional) administrada do anestésico (Faum)
igual a 3 CAM, a fracional expirada final, também expressa
como alveolar (Fe=F,), pode atingir 1 CAM em poucos minutos,
de acordo com a solubilidade do agente inalado. O objetivo do
presente trabalho foi realizar a aplicagdo clinica deste modelo
tedrico.

Método - Foram incluidos neste estudo 28 pacientes de ambos
0s sexos, com idade entre 18 e 55 anos, submetidos &
anestesia geral, divididos aleatoriamente em 4 grupos de 7
pacientes de acordo com anestésico utilizado (halotano,
isoflurano, sevoflurano e desflurano). A indugédo foi venosa
com propofol, fentanil e vecurénio e a manutengdo com o
agente inalatorio diluido em oxigénio, sob ventilagdo pulmonar
mecénica. Os pardmetros foram os seguintes, de acordo com o
agente utilizado: Grupo do halotano: FGF inicial de 5 L.min"
até 4 minutos, seguido por 2,5 L.min"" até 10 minutos e 1,5
L.min™" até 20 minutos, Fam igual a 3 CAM durante os 20
minutos iniciais da anestesia. Grupo do isoflurano: O FGF
inicial foi de 5 L.min"" por 1,5 minuto, seguido por 1,5 L.min"" até
7 minutos e 1 L.min"" até 20 minutos. A F.um foi de 3 CAM até 7
minutos e 2,5 CAM até o vigésimo minuto. Grupo do
sevoflurano: O FGF inicial foi de 5 L.min"" por 1 minuto e 1
L.min" até o vigésimo minuto e a Fagm de 3 CAM por 1 minuto,
depois 2,5 CAM até 7 minutos e 1,8 CAM até 20 minutos. Grupo
do desflurano: O FGF inicial foi de 3,5 L.min"" por 1 minuto e 1
L.min" até completar os 20 minutos e a Faqm de 3 CAM por 1
minuto, seguido de 1,5 CAM até 10 minutos e 1,2 CAM até 20
minutos. Além da monitorizagdo rotineira das variaveis
fisiolégicas (cardiovasculares e respiratérias) foram medidas
Fl, e FE’ (FA) dos agentes utilizados.
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Resultados - Grupo do halotano: a FA atingiu 1,175 CAM em 2
minutos e variou de 1,21 a 1,47 CAM até 20 minutos. Grupo do
isoflurano: a FA foi de 1,03 CAM em 1 minuto, variando de 1,11
a 1,21 CAM até 20 minutos. Grupo do sevoflurano: a FAde 1,53
CAM foi atingida em 1 minuto, variando de 1,10 a 1,34 CAM até
20 minutos restantes. Grupo do desflurano: a FA foi de 0.94
CAM em 1 minuto, variando de 1,07 até 1,14 CAM até o
vigésimo minuto.

Conclusées - Os resultados obtidos comprovam a
aplicabilidade clinica do modelo teérico de Mapleson. Deste
modo, conseguiu-se um rapido aumento da FA do agente
inalatério que atingiu 1 CAM, em 1 a 2 minutos, mantendo-se
neste valor com pequenas oscilagbes e baixo consumo de
anestésico.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Volatil: desflurano, halotano,
isoflurano, sevoflurano; TECNICAS ANESTESICAS,
Inalatéria: baixo fluxo

SUMMARY

Borges MMJ, Saraiva RA - Fresh-Gas Flow Sequence at the
Start of Low-Flow Anesthesia: Clinical Application of Maple-
son’s Theoretical Study

Background and Objectives - In a theoretical study, Mapleson
using a multicompartmental pharmacokinetic model in a stan-
dard 40-yearold and 70 kg man, has shown that with a fresh gas
flow (FGF) initially equal to total pulmonary minute ventilation
and then decreased to 1 L.min", and with fractional anesthetic
administration (Faq4m) set to 3 MAC, the end fractional expired
also expressed as alveolar (Fe=F,) may reach 1 MAC in few
minutes, according to the solubility of the inhaled agent. The
purpose of this study was to clinically apply.

Methods - Twenty-eight patients of both genders, aged 18 to 55
years, scheduled to undergo general anesthesia, were ran-
domly divided in four groups of seven patients each according
to the anesthetic drug to be used (halothane, isoflurane,
sevoflurane and desflurane). Anesthesia was induced with in-
travenous propofol, fentanyl and vecuronium, and maintained
with the inhalational agent diluted in oxygen under mechanical
ventilation. Gas parameters were set, according to the agent as
follows: Halothane group: initial FGF of 5 L.min™" up to the 4"
minute, followed by 2.5 L.min™" up to the 10" minute and 1.5
L.min" up to the 20" minute; F.qm was 3 MAC during the first 20
minutes of anesthesia. Isoflurane group: initial FGF of 5 L.min™
for 1.5 minute, followed by 1.5 L.min"" up to the 7" minute and 1
L.min"" up to the 20" minute. F.qn was 3 MAC up to the 7" min-
ute and 2.5 MAC up to the 20" minute. Sevoflurane group: initial
FGFof 5L.min"" for 1 minute and 1 L.min"" up to the 20" minute.
Fagm was 3 MAC for 1 minute, 2.5 MAC up to 7 minutes and 1.8
MAC up to the 20" minute. Desflurane group: initial FGF of 3,5
L.min"" for 1 minute and 1 L.min"" up to the 20" minute. F.qn was
3 MAC for 1 minute followed by 1.5 MAC up to the 10" minute
and 1.2 MAC up to the 20™ minute. In addition to routine moni-
toring of physiological (cardiovascular and respiratory) vari-
ables, Fl and FE’. (FA) of the inhaled agents were measured.
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Results - Halothane group: FA reached 1.15 MAC in 2 minutes
and varied from 1.21 to 1.47 MAC until the 20" minute.
Isoflurane group: FA reached 1.03 MAC in 1 minute and varied
from 1.11 to 1.21 MAC until the 20" minute. Sevoflurane group:
FA reached 1.53 MAC in 1 minute and varied from 1.10 to 1.34
MAC until the 20" minute. Desflurane group: FA reached 0,94
MAC in 1 minute and varied from 1.07 to 1.14 MAC until the 20"
minute.

Conclusions - Results obtained confirm the clinical feasibility
of Mapleson’s theoretical model. This way, a fast FA increase of
the inhaled agent was achieved, which reached 1 MAC in 1to 2
minutes and was maintained within this value with minor varia-
tions and low anesthetic consumption.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Volatile: desflurane,

halothane, isoflurane, sevoflurane; ANESTHETIC TECH-
NIQUES, Inhalational: low-flow

INTRODUGAO

anestesia inalatoria com baixo fluxo de gases foi inicia-

da por John Snow no final do século XIX com intengao
de reduzir o consumo e evitar a poluigao dos anestésicos,
conseguindo diminuir bastante o odor do cloroférmio e do
éter nas salas de cirurgias ' Ele criou um aparelho experi-
mental de circuito fechado, no qual o paciente respirava oxi-
génio enquanto o dioxido de carbono exalado era absorvido
por hidréxido de potassio. O préprio Snow fez os primeiros
testes. Em seguida, Ralph Watters, nos anos vinte, usou o
sistema de “vaivém” com fluxos reduzidos ? para baixar os
custos e elevar a margem de segurangca com a administra-
¢ao do ciclopropano, um excelente anestésico gasoso, mas
de alto custo, inflamavel e explosivo, mesmo em baixas
concentragdes 3. Posteriormente este método foi reintrodu-
zido, por Harry Lowe, com fluxos baixissimos, chamados
fluxos basais, no método de anestesia quantitativa *.
Abasedaadministragdodefarmacos éadose. Emanestesia
inalatoria a dose anestésica € medida por fragdes ou multi-
plos da Concentragao Alveolar Minima (CAM), podendo ser
1 CAM o “alvo”inicial para obtengéo do estado de anestesia.
No método quantitativo, o calculo da dose em volume de va-
por utiliza os valores da CAM, solubilidade do agente, venti-
lagdo alveolare débito cardiaco do paciente. Depois este vo-
lume de vapor é transformado em volume de liquido a ser ad-
ministrado.
Este método, mesmo sendo muito eficiente, é pouco utiliza-
do porque envolve varios calculos. Entao, compreende-se
que o anestesiologista, em sua praticaclinica, precisade um
método simples que possautilizarcomo equipamentodispo-
nivel, com seguranga e sem orisco de cometer erros de cal-
culos. Deste modo, fazendo apenas variagdes de fluxo e
concentragbes administradas no vaporizador do agente, de
acordo com o tempo, seria possivel utilizar um fluxo de gas
fresco suficientemente baixo para atender suas preocupa-
¢des quanto ao consumo e poluicdo ambiental da sala de ci-
rurgia.
Foi demonstrada por Mapleson ° a simulagao dos primeiros
20 minutos de anestesia, que, comumfluxode gas frescoini-
cialmente igual a ventilagéo total e com uma concentragao
ou fracional administrada do anestésico (F,qm) de 3 CAM, a
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fracional expirada final (Fg') se aproxima de 1 CAM em 1 mi-
nuto com desflurano e sevoflurano; em 1,5 minutos comiso-
flurano; em 2,5 minutos com enflurano e em 4 minutos com
halotano.

O objetivo deste trabalho foi aplicar clinicamente o estudo
tedrico de Mapleson, que propde um rapido aumento da fra-
cional expiradafinal (alveolar) do agente inalatério para que
ovalorde 1 CAMsejalogoatingido e se mantenhaconstante,
com um gasto minimo de anestésico.

METODO

Apos aprovacdo pela Comissaode Etica, participaramdo es-
tudo 28 pacientes de ambos os sexos, comidade variandode
18 a55anos, estado fisico ASAl e ll, programados para pro-
cedimentos cirurgicos sob anestesia geral com ventilagao
pulmonar mecéanica.

Os pacientes foram divididos, aleatoriamente, em quatro
grupos de sete pacientes, de acordo com o agente utilizado:
halotano; isoflurano; sevoflurano e desflurano.

Foi administrado como medicagao pré-anestésica midazo-
lam (15 mg) por via oral. Os pacientes foram monitorizados
com cardioscopio, PAnao invasiva, oximetro de pulso, tem-
peraturaecapnometria. Asfracionaisinspirada e expiradafi-
nal (alveolar) dos anestésicos foram medidas pelo analisa-
dor de gases incorporado ao aparelho de anestesia Ohme-
da. Apds vendclise, foi realizada pré-oxigenagao do pacien-
te e do sistema de ventilagdo durante 3 minutos com O, a
100%. Em seguida procedeu-se a indugéo anestésica com
os seguintes agentes venosos: propofol (2,5 a 3 mg.kg™');
fentanil (1 ug.kg™) e vecurénio (0,1 mg.kg™') e amanutengao
anestésicacomagenteinalatorio inicodiluidoemoxigénio.
Asequénciadefluxode gasfrescoeafracionaladministrada
dos anestésicos, deacordocomomodelode Mapleson, esta
na tabela l. Iniciou-se o estudo com os vaporizadores aber-
tos paraadministraruma concentragao equivalente a3 CAM
do agente anestésico. Foi utilizado também um grafico de
conversao da concentragdo dos varios anestésicos em
CAM, de acordo com aidade ®e corrigidos para a altitude de
1000 metros e pressao atmosféricade 700 mmHg (Figura 1).
No grupo do halotano com um FGF de 5 L.min" e uma Fagm
equivalente a3 CAM até o quarto minuto. Afracional inspira-
daaumentou no primeiro minuto e se manteve pouco abaixo
de 3 CAM. Apods 4 minutos, o fluxo foi reduzido para 2,5
L.min'e apoés 10 minutos para 1,5 L.min™ permanecendo
até 20 minutos. AF,qmfoimantidaem 3 CAM. Nogrupodoiso-
flurano foi utilizado um fluxo de gas fresco inicial de 5 L.min™
por 1,5 minuto e, aseguirreduzidopara1,5 L.min " até o séti-
mo minuto e 1 L.min"" até o vigésimo minuto. A F,qm foi de 3
CAM até osétimominutoe 2,5 até ovigésimo minuto. No gru-
po do sevoflurano o fluxo de gas fresco inicial foi de 5 L.min™"
eaF,ymde 3 CAMno primeiro minuto. Em seguida, o fluxo foi
reduzido para 1 L.min" até completar 20 minutos e a F g re-
duzidapara2,5 CAM até o sétimo minuto e para 1,8 CAM até
ofinal. Nogrupododesflurano, ofluxo de gasfrescoinicialfoi
de 3,5L.min"" e a Fagm de 3 CAM no primeiro minuto. Posteri-
ormente o fluxo foireduzido para 1 L.min"até 20 minutos, ea
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Fadamreduzidapara1,5 CAMaté 10 minutose 1,2 CAM até ofi-
nal.

Tabela | - SequUéncia de Fluxo de Gas Fresco e Fracional
dos Anestésicos em Multiplos da CAM Utilizados por

Mapleson
Tempo (min)  Fluxo (L.min™") Pressao Parcial
(Unidades da CAM)

Halotano 0-04 5,0 3,0
04 -10 2,5 3,0

>10 1,5 3,0

Isoflurano 0-15 5,0 3,0
1,5-07 1,5 3,0

> 07 1,0 2,5

Sevoflurano 0-01 5,0 3,0
01-07 1,0 2,5

> 07 1,0 1,8

Desflurano 0-01 3,5 3,0
01-10 1,0 1,5

>10 1,0 1,2

Ospacientesforam mantidos emventilagao pulmonarmeca-
nica com frequéncia respiratéria (Fr) de 10 ciclos por minuto
(c.p.m.) e volume corrente (Vt) de 10 mI.kg'1 (100
ml.kg”".min™).

o =~ N W B~ OO N 00 ©

Idade (anos)

-¢-Halotano -&- Desflurano -4 Isoflurano ® Sevoflurano

Figura 1 - Representa a Converséo de Pressao Parcial dos Anesté-
sicos em Concentragao Alveolar Minima (CAM), Relacionado
com a ldade, corrigidos para altitude de 1000 m e pressao ba-
rométrica de 700 mmHg (101 kPa)

Tabela Il - Idade e Peso (Média + DP)

Os dados foram analisados durante os primeiros 20 minutos
de anestesia e o volume liquido de anestésico gasto neste
periodofoimedido paratodos os anestésicos utilizados,com
excecgaododesflurano, porimpossibilidade técnica (anesté-
sico extremamente volatil, vaporizador e frasco com valvu-
las). Paraodesflurano ovolumefoicalculado pelaférmula:

_ Concentragéo fluxo tempo
D 224 (273 t)
PM 273

\Y

(Concentragao em %/100, fluxo em ml/min, tempo em minu-
tos; V = volume, D = densidade; PM = peso molecular; e
t = temperatura, em°C) *.

A andlise estatistica foi realizada pela analise de variancia
por meio do teste F, considerando-se um nivel de significan-
cia o= 0,05 (5%).

RESULTADOS

Os pacientes ndo apresentaram diferengas estatisticas signi-
ficativas entre os grupos, quanto ao peso e aidade (Tabelalll).
Osdadosdoconsumode anestésicosforamobtidos por medi-
das do volume em 20 minutos (Tabela lll). E comparando-se
aos relatos da literatura pode ser considerado pequeno T

Tabela Il - Volume de Anestésico Consumido (ml) em 20
Minutos (Média + DP)

Grupo Volume Consumido

Halotano 8,16 + 3,42

Isoflurano 11,31+ 5,08

Sevoflurano 9,63 + 5,81

Desflurano * 11,89 £ 0,65

*Volume calculado

Quanto aos pardmetros hemodinamicos, a presséo arterial
média (Figura2)varioude 98 a63 mmHg. Comuso de halota-
no, houve um caso que no nono minuto, apresentou uma
queda pressoérica de 22,56% (PA-69/35 mmHg), sendo ne-
cessarioadministrarefedrina 10 mg, com melhorado quadro
(PA-83/41 mmHg). A freqiiéncia cardiaca (Figura 3) variou
de 98 a68 bpm. Foiobservado um caso com sevofluranoem
que areducgao foide 25,39% no 17° minuto, mas sem signifi-
cancia clinica. Em relagéo aos parametros ventilatérios, a
fracional de CO, expirada final (Figura 4) variou de 35 a 30
mmHg, também sem relevancia clinica.

Grupos Halotano Isoflurano Sevoflurano Desflurano
Idade (anos) 31,14 + 11,91 29,57 + 8,64 30,86 + 12,86 29,14 £ 12,98
Peso (kg) 62,14 + 17,32 65,71 +9,18 62 + 7,64 65,42 + 15,74
148 Revista Brasileira de Anestesiologia
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Figura 2 - Pressao Arterial Média Durante os 20 Minutos Iniciais
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Figura 3 - Frequéncia Cardiaca Durante os 20 Minutos Iniciais
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Figura4 - Fragcao Expirada de CO; Durante os 20 Minutos Iniciais
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No grupo do halotano, arelagdo Fa/CAMigual a 1, ou seja, 1
CAM foi atingidaem 2 minutos, variandode 1,21a 1,47 CAM
durante os 20 minutos iniciais, o que pode seradmitido como
valores dentro da normalidade para uma anestesia clinica-
mente estavel, considerando que Dose Anestésica g5 (DAgs)
é cerca de 1,3 CAM ® (Figura 5).

No grupo doisoflurano, arelagéo FA/CAM igual a 1 foi atingi-
da com 1 minuto, e varioude 1,11 a 1,21 CAM durante os 20
minutos (Figura 6).

No grupo do sevoflurano, observou-se, no primeiro minuto,
relacao FA/CAM de 1,53, e Fa variando de 1,10 a 1,34 CAM
até o vigésimo minuto (Figura 7).

No grupo do desflurano, observou-se uma relagéo FA/CAM
iguala 0,94 com 1 minuto e uma Fa que varioude 1,07 a 1,14
CAM (Figura 8) durante os 20 minutos.

Halotano
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Figura 5 - Resultados Obtidos com a Administragdo de Halotano
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Figura 6 - Resultados Obtidos com a Administracéo de Isoflurano
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Sevoflurano

e Pressao Parcial (CAM)

Fluxo de Gas Fresco (L.mir")
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Figura 7 - Resultados Obtidos com a Administragado de Sevoflurano
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Figura 8 - Resultados Obtidos com Administragéo de Desflurano

DISCUSSAO

De acordo com o estudo tedrico de Mapleson, avaliou-se
como o fluxo de gas fresco e a concentragao (fracional) dos
anestésicos poderiam ser melhor utilizados durante os pri-
meiros minutos de anestesia, afim de se obter suarapidain-
duc&o com gasto minimo de anestésico volatil °. Esta rapida
inducdo requer que se inicie com alto fluxo de gas fresco
(FGF)eelevadafracional de administragéo dos anestésicos
(Faam), para que o processo de equilibrio cinético entre esta
fracionaleafracionalinspirada (F|)serealizerapidamente e,
em seguida, através de ventilagéo alveolar eficiente, a fra-
cional alveolar (Fa) se aproxime da F,.

Este modelo tedrico é capaz de simular a captagéo (absor-
¢ao) e distribuicdo dos anestésicos volateis através de pro-
cessamento de dados obtidos pelas variaveis fisioldgicas:
ventilagdo, espago morto, débito cardiaco e perfusao san-
guinea dos 6rgaos, tomando como base um homem padrao
de40anose70kgde pesocorporal®.Os valores dos volumes
dos componentes do aparelho de anestesia e da solubilida-
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de dos agentes, expressos pelos coeficientes de particao
sangue/gas e tecidos/sangue de cada érgao, foram obtidos
da literatura """

No modelo, o sistemarespiratério é tricompartimental, cons-
tituido do aparelho de anestesia (inclusive o espago morto
mecanico), o espago morto anatdémico e alvéolo pulmonar.
Em seguida, a circulagéo e os tecidos sdo multicomparti-
mentais e estao dispostos em série, de acordo com a perfu-
sdo sanguinea: cérebro, visceras, musculos e gorduras.
Estes estaoligados a perfuséo sangliinea arterial que tras o
anestésico do alvéolo para os drgaos, e a perfusédo sangui-
neavenosa,quelevadevoltaoanestésicoparaoalvéolo.

A simulagéo é feita imaginando o anestésico sendo levado
em forma de vapor, do vaporizador para o sistemarespirato-
rio pelo fluxo de gas fresco e deste ao alvéolo pulmonar pela
ventilagao alveolar, sendo dai retirado pelo sangue e distri-
buido para os 6rgéos de acordo com a perfusdo sangliineae
a solubilidade. Neste trajeto, o anestésico sofre o efeito da
diluicao no aparelho de anestesia e também no alvéolo. A
ventilagao alveolar é a principal determinante do equilibrio
cinético entre a fracional alveolar e a fracional inspirada.
Neste modelo, é previstaa captagcao de anestésicodo alvéo-
lopelosangue, que aseguirfazadistribuicdoparatodoo cor-
po. Sendo a perfusdo sangliinea cerebral muito elevada, o
equilibrio cérebro-alveolar logo ocorre. Desta forma, a con-
centracdo de anestésicoalveolar, ouseja, afracional expira-
da final expressa a fracional cerebral.

No inicio da administragao de anestésico inalatério ha uma
grandediferencaentreafracionaladministrada, que saiime-
diatamente do vaporizador, e a fracional inspirada, que esta
ao nivel da boca do paciente apds passar pelo sistema de
inalagcéo do aparelho de anestesia, bem como entre estae a
fracional alveolar que obviamente esta ainda bem abaixo do
valorda CAM do agente que esta sendo utilizado. Estas dife-
rencas sado explicadas pelaausénciado anestésico no siste-
ma de inalagao do aparelho de anestesia e no ar alveolar
neste momento da anestesia.

A obtengéo de uma F, igual ou proxima a CAM é a primeira
meta aseratingidanaadministragdo de anestésicoinalatério.
Paraisto deve serfeitauma oferta de anestésico bastante ele-
vadaparaosistemadeinalagdoatravés dofluxode gasfresco
e deste para o alvéolo pulmonar pela ventilagao alveolar.
Considerando este fundamento farmacocinético, o modelo
tedrico de Mapleson prevé a obtengdo da CAM logo nos pri-
meiros minutos, dependendo da solubilidade do agente. Por
estarazao, ofluxode gasfrescoéelevado, igualaventilacéo
pulmonar total e a F 4 igual @ 3 CAM. Procurou-se também
obterumaventilagéo alveolar dentro dos padrées de norma-
lidade, paramantero paciente emnormocapniaouleve hipo-
capniaelevaraoalvéolo o volume de anestésico necessario
para que a CAM seja logo atingida.
Usando-seosvaloresde FGF e F,gmnostempos previstos no
meétodo e descritos nosresultados foramobtidas as relagbes
Fa/CAM que tiveram variagdes (picos)de 0,94 a 1,5 com mé-
diade1,2. Estesresultados se aproximaram muito do estudo
de Mapleson, cujoalvoeraumaF,/CAMde 1 aserobtidanos
primeiros minutos, mantendo-se constante a seguir.
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O halotano, agente mais soluvel, atingiu a CAM em 2 minu-
tos. Os outros anestésicos (isoflurano, sevoflurano e desflu-
rano) atingiram a CAM em 1 minuto. Sendo estes menos so-
luveis, o equilibrio entre a presséo parcial alveolar e a pres-
sao parcial inspirada se processa mais rapidamente.

A diferenca entre estes resultados e os previstos no estudo
tedrico de Mapleson deve-se certamente ao fato de que nos-
sa amostra de pacientes ndo foi padronizada (homens de 40
anose70kg). Foram pessoas comuns, que encontramosem
nossa atividade clinica diaria. Mesmo assim, deve ser salien-
tado que as diferengas entre os resultados obtidos foram pe-
quenas sem significancia estatistica.

O consumo de anestésico nos primeiros minutos de aneste-
sia foi elevado devido ao alto fluxo de gas fresco utilizado. A
partir do momento em que o fluxo foi reduzido, obviamente o
consumo passou a serbaixo. Apesar deste maior volume uti-
lizado no inicio da anestesia, a média do volume gasto de
anestésico nos 20 minutos de avaliagao foi pequeno.

E importante esclarecer que para utilizar este método com
eficiéncia e seguranca, é recomendavel ter disponivel um
monitor de gases anestésicos que possa medir continua-
mente as fracionais inspiradas e expiradas finais destes
agentes, além do equipamento de anestesia completo, con-
tendo a monitorizagédo padrdo com oximetria e capnometria.
Atualmente esta aparelhagem deve fazer parte do uso roti-
neiro do anestesiologista, sempre que possivel.
Osresultados obtidos comprovam a aplicabilidade do mode-
lotedrico de Mapleson. Desta maneira, conseguiu-se umra-
pidoaumento dafracional expiradafinal (alveolar)do agente
inalatorio, que atingiu 1 CAM logo nos minutos iniciais e de-
pois se manteve constante, podendo o consumo de anesté-
sicos ser considerado entre os menores descritos.

Fresh-Gas Flow Sequence at the Start of
Low-Flow Anesthesia: Clinical Applica-
tion of Mapleson’s Theoretical Study

Marisa Miziara Jreige Borges, M.D., Renato Angelo Saraiva,
TSA, M.D.

INTRODUCTION

Low gasflowinhalational anesthesiawasintroduced by John
Snow in the end of 19" Century aiming at decreasing con-
sumption and preventing anesthetic pollution, being able to
significantly decrease chloroformand etherodorinoperating
rooms '. He created an experimental close circuit device in
which patients would breath oxygen while exhaled CO, was
absorbed by potassium hydroxide. Snow himself performed
the first tests. Ralph Watters, during the 20s, used a
“to-and-fro” system with low flows 2 to reduce costs and in-
crease cyclopropane’s safety margin, which is an excellent
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through high-costgaseous anesthetic, flammable and explo-
siveevenin Iowconcentrationss.ThistechniquewasIaterre-
introduced by Harry Lowe with very low flows, called basal
flows, in a quantitative anesthesia method *.

Drug administrationis based ondosing. Ininhalational anes-
thesia, doses are measured by fractions or multiples of Mini-
mum Alveolar Concentration (MAC) where 1 MAC might be
the initial “target” forinducing anesthesia. In the quantitative
method, the dose expressed in vapor volume is calculated
from MAC values, agent’s solubility, alveolar ventilation and
cardiac output. This volume is then converted into volume of
anesthetic liquid to be administered.

Although very efficient, thismethodis seldomusedforinvolv-
ingseveral calculations. Thisiswhy anesthesiologistsinclin-
ical practice need a simple method to be safely used with the
available equipmentand with no risk of calculation mistakes.
This way, simply adjusting flow and administered concentra-
tioninthevaporizer, accordingtotime, itwould be possible to
use afresh gas flow low enough to meet the concerns of con-
sumption and surgery room environmental pollution.
Mapleson ® has shown in a 20-minute anesthesia simulation
that, with aninitial fresh gas flow equal to total minute ventila-
tion and with an anesthetic concentration or fractional (Fgm)
of 3 MAC, end expired fractional (FE’) is close to 1 MAC in 1
minute with desflurane and sevoflurane, 1.5 minute with
isoflurane, 2.5 minutes with enflurane and 4 minutes with
halothane.

The purpose of this study was to clinically apply Mapleson’s
theoretical study, which proposes a fast end expired frac-
tional (alveolar) increase of the inhalational agent to reach 1
MAC, and to maintain it constant there after, with minimum
anesthetic consumption.

METHODS

After the Ethical Committee approval, 28 patients of both
genders, aged 18 to 55 years, physical status ASA | and Il,
scheduledforsurgical procedures under general anesthesia
with mechanical ventilation were included in this study.
Patients were randomly distributed in four groups of seven
patients, according to the anesthetic agent used: halothane,
isoflurane, sevoflurane and desflurane.

Patients were premedicated with oral midazolam (15 mg).
Monitoring consisted of cardioscope, non-invasive BP, pulse
oximetry, temperature and capnometry. Anestheticsinspired
and end expired (alveolar) fractionals were measured by a
gas analyzer built in an Ohmeda monitor. After venoclysis,
patients and ventilation system were pre-oxygenated for 3
minutes with 100% O,. Anesthesia was then induced with
propofol (2.5 to 3 mg.kg™"), fentanyl (1 pg.kg™") and
vecuronium (0.1 mg.kg'1), and maintained with a single
inhalational agent diluted in oxygen.

Anesthetics fresh gas flow and agents fractional sequences
according to Mapleson’s model, are shown in table I. The
study was started with open vaporizers for the administration
of concentration equivalent to 3 MAC of the anesthetic
agents. A chart was used to convert anesthetics concentra-
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Table | - Fresh Gas Flow Sequence and Anesthetics Fracti-
onal in MAC Multiples Used by Mapleson

Time Flow Partial Pressure
(min) (L.min™) (MAC Units)
Halothane 0-04 5.0 3.0
04 -10 25 3.0
>10 1.5 3.0
Isoflurane 0-1.5 5.0 3.0
1.5-07 1.5 3.0
> 07 1.0 25
Sevoflurane 0-01 5.0 3.0
01-07 1.0 25
> 07 1.0 1.8
Desflurane 0-01 3.5 3.0
01-10 1.0 1.5
> 10 1.0 1.2

tionsinto MAC, according to age € Itwas adjusted for an alti-
tude of 1000 meters and an atmospheric pressure of 700
mmHg (Figure 1). In the halothane group, with an FGF of 5
L.min"'and Faamequivalentto 3MAC upto4 minutes, inspired
fractional was increased in the first minute and was main-
tained slightly below 3 MAC. After the 4™ minute, flow was de-
creasedto 2.5 L.min"" and after the 10" minute to 1.5 L.min™"’
until the 20" minute. Fagn was maintained in 3 MAC. The
isoflurane group received an initial fresh gas flow of 5 L.min™'

o = N W » OO N © ©

Age (years)

for 1.5 minutes which was decreased to 1.5 L.min™" until the
7" minute and to 1 L.min™" until the 20" minute. Fagm was 3
MAC for 7 minutes and 2.5 MAC until the 20" minute. The
sevoflurane group received an initial fresh gas flow of 5
L.min"" and Faqm was of 3 MAC in the first minute. Then, the
flow was reduced to 1 L.min"" until the 20" minute and F a4
was decreasedto 2.5 MAC untilthe 7" minute and to 1.8 MAC
until the end. Initial fresh gas flow for the desflurane group
was 3.5 L.min"" and Faam was of 3 MAC in the first minute.
Then, the flow was reduced to 1 L.min™" until the 20" minute
and F,qm Was decreased to 1.5 MAC until the 10" minute and
to 1.2 MAC until the end.

Patients were maintained in mechanical ventilation with re-
spiratory rate (RR) of 10 cycles per minute (c.p.m.) and tidal
volume (Vt) of 10 ml.kg™" (100 ml.kg™".min").

Data were collected during the first 20 minutes of anesthesia
andliquid anesthetic volume consumption was measured for
all anesthetic agents, except for desflurane due to technical
problems (extremely volatile anesthetic, vaporizerand bottle
with valves). For desflurane, the volume was calculated by
the formula:

V_Concentration flow time
- D 224 (273 t)
Mw 273

(Concentration in %/100; flow in ml/min; time in minutes;
V = volume; D= density; MW = molecular weight; and
t = temperature in °C) *.

Statistical analysis was performed with analysis of variance
using F test and considering significant a=0.05 (5%).

RESULTS

There were no statistical differences among groups in weight
and age (Table Il). Anesthetic consumption was obtained by
volume measurements in 20 minutes (Table IIl) and can be
considered low compared to the literature reports ’.

Table Il - Anesthetic Volume Consumption (ml) in 20 Minu-
tes (Mean = SD)

-¢-Halothane -@- Desflurane -4-Isoflurane B Sevoflurane Groups Volume Consumption
Halothane 816 + 3.42
Figure 1 - Anesthetics Partial Pressure Translation into Minimum Isoflurane 11.31 +5.08
Alveolar Concentration (MAC), Related to Age, Adjusted for an
altitude of 1000 m and atmospheric pressure of 700 mmHg Sevoflurane 9.63 £ 5.81
(101 kPa) Desflurane * 11.89+0.65
* Calculated volume
Table Il - Age and Weight (Mean + SD)
Groups Halothane Isoflurane Sevoflurane Desflurane
Age (years) 31.14 £ 11.91 29.57 + 8.64 30.86 + 12.86 29.14 £ 12.98
Weight (kg) 62.14 £ 17.32 65.71+9.18 62 +7.64 65.42 + 15.74
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Regarding hemodynamic variables, mean blood pressure
(Figure 2) varied from 98 to 63 mmHg. There was one case of
a22.56% pressure decrease after 9 minutes in the halothane
group (BP69/35 mmHg)whichrequired 10 mg ephedrine, fol-
lowed by an improvement (BP 83/41 mmHg). Heart rate
(Figure 3) varied from 98 to 68 bpm. In 1 sevoflurane group
patient there was a 25.39% decrease after 17 minutes but
without clinical relevance. Regarding ventilatory variables,
end expired CO, fractional (Figure 4) varied from 35 to 30
mmHg, also without clinical relevance.

In the halothane group, FA/MAC ratio equal to 1, that is, 1
MAC, was reached in 2 minutes, varying from 1.21 to 1.47
MAC during the first 20 minutes, which may be considered
normalforaclinically stable anesthesia, considering that An-
esthetic Dose g5 (ADgs)is approximately 1.3 MAC® (Figure 5).
Intheisoflurane group, FA/MAC ratio equal to 1 was reached
in 1 minute and varied from 1.11 to 1.21 MAC during the 20
minutes (Figure 6).
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Inthe sevoflurane group, FA/IMAC ratiowas 1.53inone minute
and FAvariedfrom1.10to 1.34 MAC for20 minutes (Figure 7).

In the desflurane group, FA/MAC ratio was equal t0 0.94 in 1
minute and FAvaried from 1.07 to 1.14 MAC (Figure 8) for 20
minutes.
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Figure 7 - Results Obtained with Sevoflurane
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DISCUSSION

Using Mapleson’s theoretical study, fresh gas flow and anes-
thetic concentrations (fractional) were evaluated in an at-
tempt to improve their use during the first minutes of anes-
thesiain orderto obtain a fastinduction with a minimum vola-
tileanesthetics consumptions.This rapidinductionrequires
high fresh gas flow (FGF) and high anesthetics fractional
(Faam) to obtain a rapid kinetic balance between this frac-
tional and the inspired fractional (F,) and then, through effi-
cient alveolar ventilation, to bring alveolar fractional (FA)
closer to F,.
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Thistheoretical modelis able to simulate volatile anesthetics
uptake (absorption) and distribution through data obtained
from physiological variables: ventilation, dead space, car-
diacoutputand organs blood perfusion, based on a standard
40 years old man weighing 70 kg ° Values of anesthesia ma-
chine components volume and of agents solubility, ex-
pressedbyblood/gasandtissue/blood partition coefficient of
each organ, were obtained from the literature """

In the model, the respiratory system has three compart-
ments, as follows: the anesthesia machine (including me-
chanical dead space), anatomic dead space and pulmonary
alveolus air. Circulation and tissues have multiple compart-
ments and are laid in series, according to blood perfusion:
brain, viscera, muscles and fattissue. They are connected to
arterial blood perfusion which brings the anesthetic drug
fromthe alveolus to the organs, and to venous system, which
takes the anesthetic drug back to the alveolus.
Simulationis performed by imagining the anestheticdrug be-
ing taken as avapor from the vaporizer to the respiratory sys-
tem by the fresh gas flow, and from this to the pulmonary
alveolus through alveolar ventilation, being thenremoved by
the blood and distributed to the organs according to blood
perfusion and solubility. During this trip, the anesthetic drug
suffers the effect of dilution in the anesthesia machine and
the alveolus. Alveolar ventilation is the major factor deter-
mining the kinetic balance between alveolar and inspired
fractional.

The alveolar anesthetic uptake by the blood to distribute it
throughout the body is accounted for in this model. Since
brain perfusion is very high, the brain-alveolar balance is
promptly reached. Hence, alveolar anesthetic concentra-
tion, that is, end expired fractional, expresses brain frac-
tional.

When starting inhalational anesthetics administration, there
is a great difference between administered fractional, which
immediatelyleavesthevaporizer,andtheinspiredfractional,
at patient’s mouth level after going through the inhalational
system of the anesthesia machine, as well as betweenitand
alveolar fractional which of course, is still for below MAC of
theagentbeingused. Thesedifferences are explained by the
lack of anesthetics in the anesthesia machineinhalation sys-
tem and in the alveolar air at this point in time.

Fa equal or close to MAC is the first goal to be met during
inhalational anesthesia. For such, a very high anesthetic of-
fering is needed for the inhalation system through fresh gas
flow and from it to the pulmonary alveolus through alveolar
ventilation.

Considering this pharmacokinetic concept, Mapleson’s the-
oretical model accounts for obtaining 1 MAC during the first
minutes, depending on agents’ solubility. This is why fresh
gas flow is high, equal to pulmonary minute ventilation, and
Faam is equal to 3 MAC. The idea was also to keep alveolar
ventilation within normal standards to maintain patients in
normocapniaor mild hypocapnia and take to the alveolus the
volume of anesthetics needed for MAC to be promptly
reached.
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Using FGF and F,q values in the moments scheduled by the
method and described on the results, FA/MAC ratios were
obtained and their peaks varied from 0.94 to 1.5 (mean of
1.2). These results were very close to Mapleson’s study, in
which the target was an FA/MAC ratio of 1 to be obtained dur-
ing the first minutes and then maintained constant.
Halothane, amore soluble agent, reached MAC in 2 minutes.
The other anesthetics (isoflurane, sevoflurane and
desflurane)reached MACin 1 minute. Sincetheyarelesssol-
uble agents, the balance between alveolar partial pressure
and inspired partial pressure is faster.

The difference between our results and those of Mapleson’s
theoretical study was certainly due to the fact that our sample
was not standardized (40 years old and 70 kg men). Patients
were ordinary people found in our daily practice. Even so, it
must be stressed that differences between results were mi-
nor and without statistical significance.

Drug consumption during the first minutes of anesthesiawas
high due to the high fresh gas flow. When the flow was de-
creased, obviously consumption also decreased. Regard-
less of this higher volume used in the beginning of anesthe-
sia, mean anestheticvolume consumption during 20 minutes
was low.

Itis important to stress that, to effectively and safely use this
method, it is advisable to have available an anesthetic gas
monitor to continuously measure end expired fractionals of
such agents, in addition to a complete anesthesia machine
with standard monitoring, such as pulse oximetry and
capnography. Currently, this equipment should be part of the
anesthesiologist routine whenever possible.

Our results have confirmed the clinical feasibility of
Mapleson’s theoretical model. Afastincrease ininhalational
agent end expired fractional (alveolar) was obtained, which
reached 1 MAC already during the first minute, being then
maintained constant. Anesthetic consumption may be con-
sidered among the lowest ever described.
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RESUMEN

Borges MMJ, Saraiva RA - Secuencia de Flujo de Gas Fresco
para Inicio de la Anestesia con Bajo Flujo: Aplicacion Clinica del
Estudio Tedrico de Mapleson

Justificativa y Objetivos - En estudio tedrico, Mapleson
utilizando un modelo farmacocinético multicompartimental,
con un hombre padrén de 40 afos y 70 kg, demostré que, con
flujo de gas fresco (FGF) inicial igual a la ventilaciéon pulmonar
total, siendo después reducido hasta 1 L.min" y concentracion
(Fraccional) administrada del anestésico (Faqm) igual a 3 CAM,
la fraccional expirada final, también expresa como alveolar
(FE'=F4), puede llegara 1 CAM en pocos minutos, de acuerdo
con la solubilidad del agente inhalado. El objetivo del presente
trabajo fue realizarla aplicacion clinica de este modelo tedrico.

Método - Después de la aprobacion por la comisién de Etica,
fueron estudiados 28 pacientes de ambos sexos, con edad en-
tre 18 y 55 arfios, sometidos a anestesia general, divididos
aleatoriamente en 4 grupos de 7 pacientes de acuerdo con
anestésico utilizado (halotano, isoflurano, sevoflurano y
desflurano). La induccién fue venosa con propofol, fentanil y
vecuronio. Y manutencién con el agente inhalatorio diluido en
oxigeno, bajo ventilacion pulmonar mecénica. Los parametros
fueron los siguientes, de acuerdo con el agente utilizado:
Grupo del halotano: FGF inicial de 5 L.min"" hasta 4 minutos,
seguido por 2,5 L.min"" hasta 10 minutos y 1,5 L.min"" hasta 20
minutos, Faam igual a 3 CAM durante los 20 minutos iniciales de
la anestes:a Grupo del isoflurano: el FGF inicial fue de 5
L.min por1 5 minuto, seguido por 1,5 L.min"" hasta 7 minutos
y 1 L.min"" hasta 20 minutos. La F,q, fue de 3 CAM hasta 7
minutos y 2,5 CAM hasta el vigésimo mmuto Grupo del
sevoflurano el FGF inicial fue de 5 L.min™" por 1 minuto y 1
L.min" hasta el vigésimo minuto y la F F4m de 3 CAM por 1
minuto, después 2,5 CAM hasta 7 minutos y 1,8 CAM hasta 20
minutos. Grupo del desflurano el FGF inicial fue de 3,5 L.min™’
por 1 minuto y 1 L.min"" hasta completar los 20 minutos y la Fagm
de 3 CAM por 1 minuto, seguido de 1,5 CAM hasta 10 minutos y
1,2 CAM hasta 20 minutos. Ademas de la monitorizacion
rutinera de las variables fisiologicas (cardiovasculares e
respiratorias) fueron medidas Fl, y FE’ (FA) de los agentes
utilizados.

Resultados - Grupo del halotano: la FA llegé a 1,175 CAM en 2
minutos y varié de 1,21 a 1,47 CAM hasta 20 minutos. Grupo
del isoflurano: la FA fue de 1,03 CAM en 1 minuto, variando de
1,11a 1,21 CAM hasta 20 minutos. Grupo del sevoflurano: la FA
de 1,563 CAM fue alcanzada en 1 minuto, variando de 1,10 a
1,34 CAM durante los 19 minutos restantes. Grupo del
desflurano: la FA fue de 0.94 CAM en 1 minuto, variando de
1,07 hasta 1,14 CAM hasta el vigésimo minuto.

Conclusiones - Los resultados obtenidos comprueban la
aplicabilidad clinica del modelo tedrico de Mapleson. De esta
manera, se consiguié un rapido aumento de la FA del agente
inhalatorio que llegé a 1 CAM, en 1 a 2 minutos, manteniéndose
en este valor con pequefas oscilaciones y bajo consumo de
anestésico.
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