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Fluxo de saída de oxigênio fornecido por reanimadores manuais  
com balão auto-inflável em pacientes com ventilação espontânea*

Oxygen outflow delivered by manually operated self-inflating  
resuscitation bags in patients breathing spontaneously

Armando Carlos Franco de Godoy1, Ronan José Vieira2, Ronan José Vieira Neto3

Resumo
Objetivo: Determinar o fluxo de saída de oxigênio fornecido por sete modelos diferentes de reanimadores manuais com balão auto-inflável 
(com e sem reservatório de oxigênio acoplado), que foram testados utilizando-se diferentes fluxos de entrada de oxigênio sem manipular 
o balão, simulando o uso em pacientes com respiração espontânea. Métodos: O fluxo de saída de oxigênio foi medido utilizando-se um 
fluxômetro de oxigênio de parede e um fluxômetro/respirômetro conectados ao balão e outro fluxômetro/respirômetro conectado à porta 
de conexão do paciente. Os reanimadores que permitem o acoplamento de um reservatório de oxigênio foram testados com e sem esse 
reservatório. Todos os reanimadores foram testados utilizando-se fluxos de entrada de oxigênio de 1, 5, 10 e 15 L/min. Para a análise 
estatística utilizaram-se análise de variância e o teste t. Resultados: Os reanimadores que permitem o acoplamento de um reservatório de 
oxigênio apresentaram maior fluxo de saída de oxigênio quando esse dispositivo estava acoplado. Todos os reanimadores forneceram maior 
fluxo de saída de oxigênio quando receberam 15 L/min de oxigênio. Entretanto, nem todos os modelos testados forneceram fluxo de saída 
de oxigênio suficiente mesmo quando as duas condições anteriores foram atendidas. Conclusões: Dos reanimadores estudados, os que 
permitem o acoplamento de um reservatório de oxigênio devem obrigatoriamente estar com esse reservatório acoplado ao balão quando 
utilizados como fonte de oxigênio em pacientes não intubados com respiração espontânea. Todos os modelos estudados devem receber um 
fluxo de oxigênio ≥ 15 L/min. Não é seguro utilizar reanimadores manuais com balão auto-inflável para esse propósito sem conhecer suas 
características.

Descritores: Oxigênio/administração & dosagem; Ressuscitação; Equipamento; Respiração; Cuidados intensivos.

Abstract
Objective: To determine the oxygen outflow delivered by seven different models of manually operated self-inflating resuscitation bags 
(with and without an oxygen reservoir connected), which were tested using different oxygen supply rates without manipulating the bag, 
by simulating their use in patients breathing spontaneously. Methods: The oxygen outflow was measured using a wall oxygen flow meter 
and a flow meter/respirometer attached to the bag, together with another flow meter/respirometer attached to the patient connection port. 
The resuscitation bags that allow the connection of an oxygen reservoir were tested with and without this device. All resuscitation bags 
were tested using oxygen supply rates of 1, 5, 10, and 15 L/min. Statistical analyses were performed using analysis of variance and t-tests. 
Results: The resuscitation bags that allow the connection of an oxygen reservoir presented a greater oxygen outflow when this device was 
connected. All resuscitation bags delivered a greater oxygen outflow when receiving oxygen at a rate of 15 L/min. However, not all models 
delivered a sufficient oxygen outflow even when the two previous conditions were satisfied. Conclusions: Of the resuscitation bags studied, 
those that allow the connection of an oxygen reservoir must have this reservoir connected to the bag when used as a source of oxygen in 
nonintubated spontaneously breathing patients. All of the models studied should receive oxygen at a rate ≥ 15 L/min. It is not safe to use 
manually operated self-inflating resuscitation bags for this purpose without knowing their characteristics.

Keywords: Oxygen/administration & dosage; Resuscitation; Equipment and supplies; Respiration; Intensive care.

Introdução

Os reanimadores manuais com balão auto-inflável são 
dispositivos usados para ventilar pacientes que precisam 
de suporte ventilatório.(1-3) Geralmente durante o trans-
porte, esses reanimadores são usados para fornecer altas 

concentrações de oxigênio a pacientes que fazem esforços 
respiratórios espontâneos. Contudo, em alguns casos, os 
reanimadores manuais com balão auto-inflável, desde que 
acoplados a uma fonte de oxigênio, podem ser usados para 
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pode ser conectada a um reservatório de oxigênio 
que tem uma válvula de reenchimento do balão 
(Figura 1). Essa válvula permite a aspiração do ar 
atmosférico, misturando-o com o oxigênio dentro 
do balão. A mistura resultante é então fornecida ao 
paciente. O reservatório de oxigênio tem um sistema 
de controle de pressão que se abre se o fluxo de 
entrada de oxigênio está alto demais ou se o balão 
fica ocioso.

Como os diferentes modelos de reanimadores 
manuais com balão auto-inflável apresentam dife-
rentes desempenhos funcionais,(1,8,13-20) e como não 
encontramos dados sobre os reanimadores manuais 
com balão auto-inflável fabricados ou comerciali-
zados no Brasil, o objetivo do presente estudo foi 
determinar o fluxo de saída de oxigênio forne-
cido por sete modelos diferentes de reanimadores 
manuais com balão auto-inflável usados no Brasil 
(com e sem um reservatório de oxigênio acoplado), 
e os quais foram testados utilizando-se diferentes 
fluxos de entrada de oxigênio sem manipular o 
balão, simulando o uso em pacientes com respi-
ração espontânea.

Métodos

Os dados foram coletados na Unidade Respiratória 
do Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de 
Campinas entre janeiro de 2006 e janeiro de 2007.

Os materiais usados foram os seguintes: um 
fluxômetro de oxigênio de parede BD (Becton 
Dickinson, Franklin Lakes, NJ, EUA); dois fluxôme-
tros/respirômetros (953; Oxigel, São Paulo, Brasil); 
e sete modelos de reanimadores manuais com balão 

manter ou aumentar a pressão parcial arterial de 
oxigênio quando os pacientes estão usando máscaras 
e respirando espontaneamente.(2,4) Esse processo 
pode ser usado antes da intubação endotraqueal(5-11) 
e também durante o transporte extra- e intra-hos-
pitalar.(12)

O balão desses reanimadores manuais é capaz 
de se reexpandir após ser comprimido e, portanto, 
não necessita de uma fonte de fluxo contínuo de 
gás.(3) Essa característica diferencia os reanimadores 
manuais com balão auto-inflável dos reanimadores 
com balão fluxo-inflável e dos reanimadores com 
balão alimentado por gás, os quais têm que receber 
um fluxo contínuo de gás para funcionar adequa-
damente.(2,3)

Os reanimadores manuais com balão auto-in-
flável têm duas partes principais: o balão e a porta 
de conexão do paciente (Figura 1). O balão é a 
parte que é comprimida pelo operador para fornecer 
volume de ar ao paciente. A porta de conexão do 
paciente, à qual a máscara ou o tubo endotraqueal 
podem ser conectados, localiza-se na parte anterior 
da unidade.

O aumento da pressão no balão durante a 
compressão faz com que a válvula do paciente 
feche a porta de expiração, permitindo que o ar do 
balão entre na porta de conexão do paciente. Ao 
mesmo tempo, a válvula de reenchimento do balão 
(Figura 1) se fecha para evitar a expiração. Quando, 
dada a sua elasticidade intrínseca, o balão se reex-
pande, criando uma pressão negativa, ele retrai a 
válvula do paciente, abrindo a porta de expiração 
e permitindo que o paciente expire. A maioria dos 
reanimadores manuais com balão auto-inflável 
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Figura 1 - Componentes básicos do reanimador manual com balão auto-inflável e do reservatório de oxigênio.
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Os sete reanimadores manuais com balão auto-
inflável foram testados utilizando-se fluxos de 
entrada de oxigênio de 1, 5, 10 e 15 L/min sem 
manipular o balão. Os reanimadores que permitem o 
acoplamento de um reservatório de oxigênio foram 
testados com e sem esse reservatório. Durante o 
estudo, os fluxos de entrada de oxigênio foram 
monitorados de forma contínua por fluxômetros 
conectados ao sistema.

Uma média de vinte testes consecutivos foi 
realizada nos sete reanimadores manuais com balão 
auto-inflável, utilizando-se fluxos de entrada de 
oxigênio de 1, 5, 10 e 15 L/min, para cotejar os 
dados.

As análises estatísticas foram realizadas utilizan-
do-se o programa BioEstat 3.0, análise de variância 
e o teste t. Os valores de p ≤ 0,05 foram conside-
rados significativos.

Resultados
A Tabela 1 mostra as médias do fluxo de 

oxigênio fornecido pelos sete reanimadores manuais 
com balão auto-inflável (com e sem um reservatório 
de oxigênio acoplado) testados utilizando-se fluxos 
de entrada de oxigênio de 1, 5, 10 e 15 L/min sem 
manipular o balão.

O percentual de oxigênio fornecido através da porta 
de conexão do paciente foi influenciado pela presença 
de um reservatório de oxigênio acoplado ao reani-
mador, pelo sentido do fluxo de entrada de oxigênio 
no balão, pela taxa de fluxo de oxigênio fornecida ao 
reanimador e pelo design do reanimador.

Vale ressaltar que nenhum dos reanimadores 
manuais com balão auto-inflável forneceu fluxo de 
saída de oxigênio através da porta de conexão do 
paciente ao receber um fluxo de oxigênio de 1 L/min. 
Nos reanimadores fabricados por CE Reanimadores, 
Missouri, Oxigel (model B), ProtecSolutions e Axmed, 
a entrada de oxigênio localiza-se posteriormente 
à válvula de reenchimento do balão (Figura 2), e 
1 L/min é insuficiente para abrir essa válvula. O 
oxigênio vaza para a atmosfera através do conector 
do reservatório de oxigênio quando o reservatório 
de oxigênio não está acoplado ao reanimador 
e através do sistema de controle de pressão do 
reservatório de oxigênio quando o reservatório de 
oxigênio está acoplado. No caso dos reanimadores 
fabricados por Oxigel (modelo A) e Narcosul, esse 
fluxo de entrada não parece suficiente para fechar a 
válvula do paciente.

auto-inflável usados no Brasil, produzidos por 
Oxigel (modelos A e B), CE Reanimadores (São Paulo, 
Brasil), ProtecSolutions (Wellington, Nova Zelândia), 
Missouri (Embu, Brasil), Axmed (São Paulo, Brasil), e 
Narcosul (Porto Alegre, Brasil).

Esses sete reanimadores manuais com balão 
auto-inflável podem ser agrupados de acordo com 
as seguintes características (Figura 2): possibi-
lidade ou não de ter um reservatório de oxigênio 
acoplado, sentido do fluxo de entrada de oxigênio 
no balão, e tipo de válvula do paciente. Os reanima-
dores manuais com balão auto-inflável fabricados 
por CE Reanimadores, Oxigel (modelo B), Missouri e 
ProtecSolutions podem ser acoplados a um reserva-
tório de oxigênio, enquanto aqueles fabricados por 
Axmed, Oxigel (modelo A) e Narcosul não podem. 
Como também se pode ver na Figura 2, o sentido 
do fluxo de entrada no balão segue três padrões 
diferentes (paralelo à válvula de reenchimento do 
balão, perpendicular à válvula de reenchimento do 
balão e diretamente dentro do balão), e há três tipos 
de válvula do paciente (válvulas disco, válvulas bico 
de pato e válvulas disco semifixas).

Como mostrado na Figura 3, para se medir o 
fluxo de saída de oxigênio, um fluxômetro de 
oxigênio de parede e um fluxômetro/respirômetro 
foram conectados ao balão do reanimador manual 
e outro fluxômetro/respirômetro foi conectado à 
porta de conexão do paciente.
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Figura 2 - Modelos e características dos reanimadores 
manuais com balão auto-inflável: a) CE Reanimadores e 
Missouri;  b) ProtecSolutions; c) Oxigel modelo A; d) Oxigel 
modelo b; e) Axmed; e f) Narcosul. 1) entrada de oxigênio; 
2) conector do reservatório de oxigênio; 3) válvula de 
reeenchimento do balão; vd = válvula disco; vbp = válvula 
bico de pato; e vdsf = válvula disco semifixa.
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(Figura 1). Além disso, ao receber um fluxo de 
oxigênio de 10-15 L/min, a válvula disco do reani-
mador Axmed  apresentou vibração inspiratória/
expiratória, dividindo o fluxo de saída de oxigênio, 
parte dele para a porta de expiração e o restante 
para a porta de conexão do paciente.

Quando os reanimadores manuais com balão 
auto-inflável aos quais um reservatório de oxigênio 
pode ser acoplado (CE Reanimadores, Missouri, 
Oxigel modelo B e ProtecSolutions) foram usados 
sem esse dispositivo, eles só começaram a fornecer 
fluxo de saída de oxigênio através da porta de 
conexão do paciente quando o fluxo de entrada de 
oxigênio atingiu 10 L/min. Parece que um fluxo de 
entrada de oxigênio de 10 L/min era necessário para 
abrir a válvula de reenchimento do balão (Figura 1), 
direcionando o fluxo para o balão e a seguir para 
a porta de conexão do paciente. O reservatório de 
oxigênio acoplado a esses reanimadores evitou o 
vazamento de oxigênio pela tomada do reservatório 
de oxigênio (Figura 1), abrindo a válvula de reen-
chimento à medida que o oxigênio passava para o 
balão e então seguia para a porta de conexão do 
paciente. Contudo, o reanimador ProtecSolutions, 

Entre os reanimadores manuais com balão 
 auto-inflável que não oferecem a opção de 
 acoplamento a um reservatório de oxigênio, o 
modelo fabricado por Axmed forneceu a menor 
quantidade de fluxo de saída de oxigênio (Figura 2). 
Isso parece resultar do fato de que, para esse reani-
mador, o fluxo de entrada de oxigênio vem de 
fora do balão, em sentido longitudinal, chegando 
diretamente na válvula de reenchimento do balão 
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Figura 3 - Teste do fluxo de saída de oxigênio através 
da porta de conexão do paciente sem manipular o balão. 
1) Fluxômetro de oxigênio de parede; 2) Fluxômetro/
respirômetro; 3) Reanimador manual com balão auto-
inflável; e 4) Fluxômetro/respirômetro.

Tabela 1 - Fluxo de saída de oxigênio fornecido por sete reanimadores manuais com balão auto-inflável (com e sem 
um reservatório de oxigênio acoplado) testados utilizando-se fluxos de entrada de oxigênio de 1, 5, 10 e 15 L/min 
sem manipular o balão.

Fluxo de saída de oxigênio sem manipular o balão
Fluxo de entrada de oxigênio (L/min) p

1 5 10 15
−RO2 Oxigel B 0 (0) 0 (0) 3,2 (0,2) 6,2 (0,2) <0,05

+RO2 0 (0) 3,2 (0,3) 8,7 (0,2) 13,3 (0,4) <0,05

p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
−RO2 ProtecSolutions 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) >0,05

+RO2 0 (0) 2,3 (0,2) 9,8 (0,8) 12,1 (0,3) <0,05

p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
−RO2 Missouri 0 (0) 0 (0) 3,2 (0,3) 6,1 (0,2) <0,05

+RO2 0 (0) 3,9 (0,4) 5,2 (0,1) 15,0 (0,5) <0,05

p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
−RO2 CE 0 (0) 0 (0) 7,1 (0,2) 7,8 (0,5) <0,05

+RO2 0 (0) 3,2 (0,2) 11,2 (0,7) 15,0 (0,3) <0,05

p >0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Narcosul 0 (0) 2,1 (0,2) 12,1 (0,2) 15,0 (0,5) <0,05

*RO2 Oxigel A 0 (0) 5,4 (0,5) 10,3 (0,6) 15,0 (0,5) <0,05

Axmed 0 (0) 0 (0) 5,1 (0,2) 6,1 (0,3) < 0,05

−RO2 = sem reservatório de oxigênio acoplado; +RO2 = com reservatório de oxigênio acoplado; e *RO2 = sem opção de acoplar reser-
vatório de oxigênio.
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Não é seguro usar reanimadores manuais 
com balão auto-inflável para fornecer oxigênio 
a pacientes que respiram espontaneamente sem 
conhecer as características dos reanimadores.
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sem um reservatório de oxigênio acoplado, não 
forneceu fluxo de saída de oxigênio através da porta 
de conexão do paciente com nenhum dos fluxos de 
entrada de oxigênio testados. Isso resulta do fato de 
o sentido do fluxo ser paralelo à válvula de reenchi-
mento do balão, permitindo que todo o oxigênio vaze 
pela tomada do reservatório, enquanto nos outros 
três reanimadores manuais com balão auto-inflável 
(CE Reanimadores, Missouri e Oxigel modelo B), 
o sentido do fluxo é perpendicular à válvula de 
reenchimento do balão, forçando-a a se abrir e 
permitindo que o oxigênio entre no balão, embora, 
mesmo assim, alguma perda seja inevitável.

Todos os reanimadores manuais com balão auto-
inflável estudados forneceram maior fluxo de saída 
de oxigênio através da porta de conexão do paciente 
ao receber um fluxo de oxigênio de 15 L/min.

Discussão
Somente um único exemplar de cada reani-

mador manual com balão auto-inflável foi testado. 
Portanto, embora todos os exemplares fossem novos 
e nunca tivessem sido usados, isso representa uma 
limitação deste estudo.

Contudo, o uso de reanimadores manuais com 
balão auto-inflável como fonte de oxigênio em 
pacientes não intubados com respiração espontânea 
pode ser prejudicial àqueles que estão hiperventi-
lando em virtude da acidose metabólica, já que a 
máscara pode comprometer a ventilação, aumen-
tado assim a acidose.

Os resultados deste estudo mostram que, dos 
modelos de reanimadores manuais com balão auto-
inflável estudados, aqueles que oferecem a opção de 
acoplamento a um reservatório de oxigênio forne-
ceram maior fluxo de saída de oxigênio quando esse 
dispositivo estava acoplado. Portanto, sugerimos que 
todos os modelos que oferecem essa opção sejam 
operados com o reservatório de oxigênio acoplado 
ao balão quando usados como fonte de oxigênio em 
pacientes não intubados com respiração espontânea. 
Além disso, como todos os modelos estudados forne-
ceram um fluxo maior de saída de oxigênio quando 
o fluxo de entrada de oxigênio era ≥15 L/min, reco-
mendamos que esse fluxo de entrada de oxigênio 
seja usado para todos os reanimadores manuais com 
balão auto-inflável. Porém, deve-se ressaltar que 
nem todos os modelos testados forneceram fluxo de 
saída de oxigênio suficiente mesmo quando as duas 
recomendações anteriores foram atendidas.


