Ventiladores Mecanicos

Andrea Fonseca da Cruz

11/04/2017

Historico
1997, FATEC em mecanica de precisao

2000, especializagao em engenharia clinica e iniciei na Takaoka na
area de documentacao
2003, mestrado em engenharia biomédica na UFRJ

— Ventilador mecanico para pequenos animais
2006, Takaoka no desenvolvimento de ventiladores mecanicos
2007, Odontobiomed na assisténcia técnica de equipamentos
importados (Avea, Vela, Penlon, SensorMedics, Medix, Nihon
Kohden)

2009, Takaoka no desenvolvimento de ventiladores mecanicos
2010, spin-off da Takaoka (Novitech) no desenvolvimento de
ventiladores mecanicos

2012, doutorado na FMUSP em parceria com a Poli

— Técnicas de oscilagdo forgada na avaliagdo da mecanica respiratdria

2015, estagio sanduiche na Universidade de lowa

— Técnicas de oscilagdo forgada e ventilagdo de alta frequéncia

2016, Biologix start up de monitorizagdo de sono
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Sistema Respiratoério

Aire que Alveslo
penetrs en e
el alveolo

Triquea

Arterias
pulmonares

Vena cava
superior

Difusitn
de oxigeno

e Pulmoes:

— Possuem uma arquitetura que fornece a distribuicao adequada
do ar inspirado e fluxo sanguineo pulmonar permitindo a troca
de O, e CO, entre o sangue e alvéolo (West 1978).
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Ciclo ventilatorio
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Inhalation Exhalation

* Inspiragao:

— Diafragma e musculos intercostais se contraem
* Expiragao:

— Diafragma e musculos intercostais se relaxam
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Ciclo ventilatorio
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* Volume corrente (VC): é o volume de ar inspirado e
expirado em cada respiracao normal
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Ciclo ventilatorio
* A pressdo motriz deve superar as pressdes:
— Resistiva: APRES,SRz RSRV
Esr
— Elastica: AP ===
EL,SR AV
— Inercial: APpy sg= LpV
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Ventilacao Mecanica

* Predisposicao:
— condicao clinica
* trocas gasosas
— aumento do esfor¢o

— comprometimento da musculatura
— procedimento cirurgico.

* Afuncao da VM é prover o fornecimento de gas
ao paciente mantendo apropriadas as trocas
gasosas até que ele esteja capacitado a reassumi-
la.
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Historico

* Em 1543 Andreas Vesalius descreveu pela
primeira vez a ventilacdo mecanica (VM)

* Em 1667 Robert Hook ventilou um cachorro
com fole e mostrou a importancia da VM (?)

* Em 1744 Tossach fez uma reanimacao com
respiracdo boca a boca

* Em 1774 o oxigénio é descoberto e se entende
a importancia da VM
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* O ventilador mecanico é definido como um
dispositivo automatico conectado as vias
aéreas com o objetivo de aumentar ou prover
a ventilacao do paciente

* Os ventiladores atuais utilizam a técnica da
pressao positiva para impor o fluxo de gas ao

Ventilador mecanico

paciente.
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Interfaces invasivas
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Pressure f}mp due to
ET tube resistance
intubacgao orotraqueal traqueostomia
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Interfaces ndo invasivas
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mascara mascara mascara
total oronasal nasal
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Historico

* Em 1864, Alfred Jones
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* Em 1876, Alfred Woillez
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* Em 1893, Fell e O’'Dwye
* Em 1902, Matas
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* Em 1907, a empresa Drager patenteia o
Pulmotor

Heinrich Drager’s sketches of the original
Pulmotor perational principle (7).
Left: Expiration, right: Inspiration Drager. Technology for Life®
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* Em 1929, Drinker e Shaw introduziram o primeiro pulmao de
aco a ser utilizado em VM prolongada. As alteragdes na
pressdo do reservatério eram geradas por um ventilador
rotativo sob impulsao elétrica.
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* 1930, Poulton e Barack
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* Em 1931, a empresa Emerson construiu um pulmao de aco
incorporando novas tecnologias e a custo bem menor. Um
fole impulsionado por motor elétrico ou manualmente
produzia pressao negativa dentro do tanque.
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Acesso ao paciente
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Acesso ao paciente
* Em 1936, tipo couraca
g &
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Em 1940, a empresa Bennett oferece

* Em 1950 desenvolve uma valvula de demanda

(aviacao).
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Em 1955, Kentaro Takaoka - Brasil
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* Em 1957, Forrest Bird
ENTRADA DE GAS DAREDE ] FLUXO INSPIRATORIO
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Em 1952 ocorre uma epidemia de poliomielite
na Dinamarca.

Maior hospital tinha 1 Emerson e 1 de
Couraca, 50 pessoas eram admitidas por dia.

Mortalidade em 87%.

Anestesista Bjorn Ibsen sugeriu tragueostomia
e VM com pressao positiva.

1500 estudantes foram recrutados

24

11/04/2017

12



[P
D

CIENGIA E

HUMANISMO

Solucao

e Utilizaram: F D)\ s
U;& '.‘
REDUCTION
YALVE
SO0DA LIME BAG
-CUFF TUBE

Tracheotomy and Positive Pressure

* Mortalidade: - ]

Mortalty, %

July-Aug
Sep

A
Sep-Cct
Cct
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Epidemia de Polio nos EUA

* 1953 no Hospital Ranchos Los Amigos -
Califérnia
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PEEP o

Em 1967, Ashbaugh propos

Positive End-Expiratory Pressure (PEEP)

Kirby et al., 1985
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Evolucao

Pds guerra: avangos na aviagao (jatos)
Conceito de UTI (espaco, peso)

Recursos escassos nos ventiladores com pressao
negativa (vazamento, PEEP, Pmax, temperatura,
acesso, etc...)

Apareciam os primeiros ventiladores com pressao
positiva

Consolidou a ventilagao com pressao positiva
Originou varias empresas na area

28
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~ Até década de 70 - Primeira

* Controlado por volume: Morch, Emerson e Engstrom.
* Relagdol:2, sem sensibilidade, sem monitor, sem alarmes e

sem ajustes
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" Década de 70 a 80 - Segunda

* Controlado por volume e intermitente: Puritan Bennett MA-1,
Ohio 560 e Servo 900.

* Sensibilidade por pressao, monitor de volume, alarmes

basicos Sl e [
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Década de 80 — Ventiladores de alta frequéncia

EPUSP|

* Ventilation with tidal volume approaching or smaller than the
anatomic dead space (Vt < Vd)

+ Rates >> normal (1-20 Hz)
* Multiple modes

— HFJV, HFPPV- passive expiration
— HFOV- active inspiration and expiration

11/04/2017 31

' Década de 803 90 - Terceira ™

* Controlado por pressao, microporcessados: Puritan Bennett
7200, the Bear 1000, the Servo 300, and the Hamilton Veolar

* Sensibilidade por fluxo, modalidades, monitor e alarmes
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Ventilador mecanico
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Remoinsairatdrio
=T GO RS BRI E
—r
Wl a1z Y
de A :
aralacio Ramo expiraldrio /;:
?M@M}O@m H W&S o
-
1 Trans=dulur /,‘4/// g
~ de pressdo m*‘ ////’/,a‘_"__._
i
- Trargditor
de flux
- . e flixo \

11/04/2017

Y-

mm

ENEIA £ HUMANISMO

Atuadores

* S3o responsaveis pela variacdao de parametros
do processo a ser controlado.
— fluxo
— pressao

* Recebem um sinal proveniente do controlador
e agem sobre o sistema controlado.
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Atuadores
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AMARAL et al., 1997
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Atuadores

From gos
source

Drive . 4_,‘
f/?‘ S ( 1

To patient
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Atuadores
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Atuadores

To potient
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Atuadores - PEEP
* parametros do processo a ser controlado (pressao).
MOTOR DE PASSO
A B. | BOBINA C.  PEEP
CANE i EHAIDE
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AMARAL et al., 1997
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Sinais

* Controle do atuador depende dos sinais:

— pressao
* strain gage OK
* estados sélidos
— fluxo
* resisténcia pneumatica (pneumotacografo)
* area fixa
* drea variavel
* turbina
* resfriamento de filamento
* ultrassonico

Medidores de fluxo
A dgrafotipo Fleisch  B. dgrafode Ares Fixa C. dgrafo de Area
P1 P2
H PllH F2 Pll le
Flmoﬁ — ﬁ Fluxo = ES Fluto :\i;\-—
P12 P12 P12
// ’/
A P o Fluse /
R
Fio Fio Fio
linear nao linear nao linear
D.Sensor Tipo Turbina E.Sensor Tipo Fio Aquecido
Ratagio wFluxo Ao 5 LTemp = Fluxo
A
-F
S
Fiode
Flatina
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Ventilador mecanico
VENTILADOR MECANICO
MISTURADOR (BLENDER}) VALVULAS
FONTE ¢ * 1e2:atuadores de fluxo
COMPRIMIDO) .
@ ? * 3:sistema de seguranca
reservatoRo LN moreworf *  4: atuador de press3o
DE GAS N NEBULIZADOR
JL * AeB:sensores de pressdo
FONTE DE
ORIGENG O \ ‘<‘>=‘= e C:sensor de fluxo
L ;i
B
— CPU
(c
CONTROLE
MONITOR PAINEL
E DE PACIENTE
ALARMES (CONTROLES]
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Ciclo ventilatorio

* insuflar os pulmdes
— fase inspiratéria e platé/pausa inspiratéria

» decidir quando parar de insuflar os pulmdes
— transic¢ao inspiragao-expiragao (ciclagem)

* permitir o esvaziar dos pulmbes
— fase expiratéria (PEEP)

» decidir quando insuflar novamente
— transi¢ao expiragao-inspiragao (disparo)

11/04/2017
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Ciclo ventilatdrio
P Ciclo
Inspiragdo, Expira¢do
e S E— ]
- i e te ;
. n ?
Vinsp
— Vexp ————Tempo
Pressdo | ,
Pmax
A
Pplt <
: PEEP
l l »Tempo
Transigdo Transi¢iio
Expiragio  Inspiragdo
Inspiragdo  Expiragdo
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e 1. Controlado

e 2. Assistido

3. Assistido-controlado

* 4. Mandatério intermitente
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Modos de ventilagdo mecanica

* A maneira como a fase inspiratdria tem inicio é
determinada pelo modo de ventilagdao escolhido.
Existem 4 modos basicos de ventilagao:

46
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" Transicdo expiracdo-inspiracdo

* Modo controlado: O ventilador inicia o ciclo numa
determinada frequéncia respiratoria selecionada, ou
seja, disparo por tempo, sem que o paciente possa
interagir com o ventilador.

WMODO CONTROLADO

&

4

) 1 2 2 ) 1 2 2 ) 1 2 2 ) 1 2 2
I ! L L | ! L L | ! L L | ! L L
kb con froEdo keb caon ol g keb con rotado kb con toEde
Jave 1 Jawe 2 Jared 3 danebl 4

Pressdo (cmH, )
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" Transicdo expiracdo-inspiracdo

* Modo assistido: Nesse caso, o ventilador monitora a
tentativa de respiracao do paciente. Quando o
paciente produzir um esforco igual ou maior a
sensibilidade no ventilador ajustada (disparo por
fluxo ou pressao) ele inicia o ciclo.

CmH;O

VARVARVA

Figura 9. O inicio da inspira¢do espontanea € indicado pela queda de pressao.

tempo

11/04/2017
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" Transicdo expiracdo-inspiracdo

* Modo assistido-controlado: Quando o ciclo assistido
nao ocorre (disparo por fluxo ou pressao), o disparo
por tempo é deflagrado, garantindo uma respiracao
minima.

CmH;0

AN N

tempo

Figura 11. O ciclo ventilagdo de ventilaco controlado ocorre quando nenhuma
tentativa de respiracdo espontanea acontece dentro de um dado intervalo de tempo.
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~ Transic3o expiracdo-inspiracdo

* Modo mandatorio intermitente: Nas janelas os
ciclos assistidos ocorrerem (disparo por fluxo ou
pressado), fora das janelas ocorrem os ciclos
espontaneos e se nenhum deles ocorrer, o disparo
por tempo é deflagrado, garantindo uma respiracao
minima.

MODO SIMV / (CPAP)

__ L |
b ezpon Tien Cleb as o
daem 2 daem 3 danel 4

Erhrgo

Iyrs o

Chkb contoado
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Transicao inspiracao-expiracao

Ciclagem por tempo: encerram a fase inspiratéria apés um
dado intervalo de tempo.

Ciclagem por pressao: encerram a fase inspiratéria quando
uma pressao pré-determinada é alcangada.

Ciclagem por volume: encerram a fase inspiratéria apos
fornecer um volume pré-determinado de gds ao circuito de
ventilagdo.

Ciclagem por fluxo: encerram a fase inspiratéria quando o
fluxo inspiratdrio cai abaixo de um valor pré-ajustado como foi
descrito na ventilagdo com pressao de suporte. Neste tipo de
ciclagem, o paciente exerce total controle sobre o tempo e
fluxo inspiratdrios e sobre o volume corrente.

51
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Fase expiratoria

De forma passiva, o ventilador permite o esvaziamento dos
pulmdes. O ventilador pode permitir apenas o esvaziamento parcial
dos pulmdées mantendo uma pressao positiva residual no final da
fase expiratdria e aumentando a capacidade residual funcional
(CRF) do paciente, este recurso é denominado PEEP (positive end-
expiratory pressure).

O PEEP é utilizado a fim de se manter os alvéolos abertos mesmo
durante a expiragdo e com isso, aumentar a PaO, e diminuir a
concentracao de oxigénio fornecida ao paciente.

PP

= !

40
0 30
i PEEP
g 20 ‘
v

0
0

tempo
Figura 8. Curva de pressdo x tempo com uso de PEEP
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Controlada por volume

* Primeiros ventiladores
Constant-Flow Ventilation

LA

Kirby et al., 1985

LEB
-
{:ﬁ

EPUSP
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Controlada por pressao

* Terceira geracao
Constant-Pressure Ventilation

Kirby et al., 1985
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= Ajustes basicos num ventilador

mecanico

fluxo e/ou pressdo e/ou volume

frequéncia respiratoria

tempo inspiratorio (I)

tempo expiratorio (E)

relagao I:E

pausa inspiratdria

sensibilidade: esforco do paciente pra deflagrar
um novo ciclo, por pressao ou por fluxo

PEEP

modalidade ventilatoria

LEB
p

m

PUSP|
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DESAFIOS NA VENTILACAO
MECANICA
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= ==Influéncia das propriedades mecénicas do ..\,
sistema respiratdrio
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Kirby et al., 1985
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“Influéncia do volume compressivel
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Compresssd
wolume: 240 mi

Kirby et al., 1985
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" Influéncia do tubo orotraqueal
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:l Lower carina pressure
- | /

Pressure 'drup due to
ET tube resistance
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Desafio: assincronia

 Assincronia paciente-ventilador é a falha
na coordenacgao entre os esforgos e as
necessidades ventilatorias do paciente em
relacdo ao que é ofertado pelo ventilador.
Sao eventos frequentes, presentes em 10
a 80% de todos os ciclos e que se
associam a prolongamento da VM e da
internacéo na UTI.

11/04/2017

60

11/04/2017

30



11/04/2017

¥ awle -
[29]
w
CIENCIA ANISMO K

Ventilador causa lesao

Zones of
Injury 1?

Pressure or Volume

Time

61
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Pressure or Volume
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~ Ventilagdo protetora (1998) =

Conventional
mechanical
ventilation

HFV

Zones of
Injury 1?

“Lung protective”
ventilation

Time

62
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DESTAQUES NA VENTILACAO
MECANICA
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Pressure suport ventilation (PSV), 1985
R . . Prando_Supots
- g
Pr | J L { L LL
Ptr = pressdo proxi-
I S \/\ =</ malou traqueal
- Pes = pressdo esofa-
- gica ou pleural
e
TEMPO
Figura 13. Controle por fluxo da pressio de suporte. A fase inspiratoria
termina quando o fluxo atinge 25% do pico MAXimo .
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P!ntal:Pmu:*Pvenl

P = (%Flow assistance) x Resistance

P elastic

Pmus 4—

11/04/2017

+ (% Volume assistance) x Elastance

Proportional assist ventilation (PAV), 1992 °

Pt = flow x resistance + volume x elastance

I cicti !

/P resistive I
/¢/ :
1

3, 4
T
§ |
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| ]
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N 1
1
|
|
———» Flow—--»Volume f———+—1——i
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PAV
* melhora sincronia
n .
* adapta a mecanica PROPORTIONAL ASSIST
VENTILATION (PAV)
« | trabalho (PxV)
~ Changing pressure support based on patient’s efforts
- sedacao -
Rregulates the pressure output of the ventilator moment by moment in
accord with the patient’s demands for flow and volume,
Thus, when the patient wants more, (sjhe gets more help; when less, (s)he
gets less. The timing and power synchrony are therefore nearly optimal—at
least in concepr.
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'“Ngﬁrally adjusted ventilatory assist (NAVA), 1999

Diaphragm electrical
L - activity (Edi)
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* Falhas na sincronizacao paciente-ventilador:

missed trigger late
effort delay expiration
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NAVA — tela do ventilador

11/08 1221
Ppeak (mbar)
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Adaptive support ventilation (ASV), 2003
Working principles of
Tidal Adaptive Support Ventilation
Volume (ASV) to maintain the target
minute ventilation.
Pinsp! Pinspl
YRR, RN
i Target
» Vmin
Target |- —-----ecmee oo QR - - o ee e
vt 3
t Pinapi ' Iso mg:j.-n!femnnbwon
TRR i [LRR
Target Respiratory
RR Rate
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—=\/ariable pressure support ventilation _T]
(noisy ventilation), 1996
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Ultima geracdo

Maquet Puritan Carefusion Drager Hamilton
Servo-i Bennett AVEA Evita G5
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CIENEIA ANISMO

Nacionais

7 b
Intermed Magnamed Takaoka Novitech
Inter 7 Fleximag Carmel Vento Neo
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O ventilador mecanico deve:

capacidade de gerar pressdo ou fluxo rapidamente (tempo
de resposta < 100 ms);

fluxo maximo disponivel para a respiragao assistida e/ou
espontanea (=200 L/min);
bons niveis de sensibilidade e rapidez de disparo;

baixo nivel de resisténcia interna a ser vencida pelo
paciente durante a inspiragdo nos modos espontaneo e
assistido, principalmente em niveis baixos de suporte
ventilatoério;

disponibilidade de diferentes modalidades;

sistema de seguranca para as modalidades assistida caso o
paciente entre em apneia;

sistemas de alarme e monitorizacao disponiveis;
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Futuro

* Integragdao com outros equipamentos
* Modalidades com controle em malha (ASV)
* Monitorizagdo: varidveis inter-relacionadas
* Sistema inteligente de alarmes
* Fornecer suporte a decisao
— causas e solugdes
* Melhora na sincronia paciente-ventilador
* E quanto aos usudrios ???
* Kacmarek (2014) acha que o termo mais descritivo que sera

utilizado que sera usado para definir a futura geracao de
ventiladores mecanicos sera “inteligente” (smart).
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Muito obrigada!!!
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