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HISTORICO

v Vesalius — 1555

v Hook — 1667

v  Hunter — 1766




O’Dwyer - 1887




Fell - 1893




Frenkner — 1934: inicio da ventilacao
controlada mecanica atraves da

Invencao do Spiropulsator



HISTORICO

1930-1950 - epidemia
de poliomielite
(EUA e Europa)




Pulmoes de aco - Inicio em 1928 por
Drinker e McKhann




Respiradores do tipo couraca —
desenvolvidos na primeira
metade do seculo




1957 — lancamento do Bird

Mark 7

Década de 80 — Inicio dos

ventiladores microprocessados



OBJETIVOS DA VENTILACAO
MECANICA

Alivio total ou parcial do trabalho respiratorio
atraves da reversao da hipoxemia, fadiga
muscular, acidose respiratoria, reducao do
consumo de oxigénio, desconforto respiratorio
e permissao de terapéuticas

especificas(hiperventilacao)



VENTILACAO
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v QUANTIDADE — VOLUME
v VELOCIDADE - FLUXO
v EM UM SISTEMA FECHADO

v PRESSAO RESULTANTE
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MUSCULO E VENTILACAO
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Paw = Pmus + Pvent

Pmus + Pvent = Pres + Pel

Pmus + Pvent =V . R + VC
C
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» CAPACIDADE DE TRANSFORMAR VOLUME EM PRESSAO

1/Csr=1/Cp + 1/Cct

% Volume 1)

Complacéncia:

Csr =tge = Palv-PEEP

E Volume
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» C= Volume / (Palv- PEEP) L/cmH,0

» Ex: PEEP= 5 cm H,O Vt= 0,50L
PP= 15 cm H20

Csr= 0,50L/(15-5)cm H,O0 =0,05 L/cm
H,0-(50ml/cm H20)

NI=60a 100ml/cmH20
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» A relacao entre a diferenca de pressao entre dois

pontos de um tubo ou a via aérea , e o fluxo
atraves do mesmao.
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PRESSAO DE VIA AEREA
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MECANICA RESPIRATORIA












EQUACAO DO MOVIMENTO

Pwa = Componente elastico + Componente resistivo

Componente Resistivo:
v'Passagem de ar pelas vias aéreas
v'Forcas friccionais

Componente elastico:
v Tensao Superficial
v'Complacéncia de caixa toracica
v'Fibras de colageno e elastina
v'Pressao Abdominal



EQUACAO DO MOVIMENTO




EQUACAO DO MOVIMENTO

Pwa =AV + R.V°
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Analisando a Curva de Pressao

Presso ( cmH,0)
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Fig. 9.1 — Curva de pressdo de via adrea (Ninha cbeia ) o de pressdo alpeolar ( itiba posetilbada ) naom pa-
chertte g ventlagdo mocdnica no modo volume controdado com flrvo consianie. Apds oclusdo do flrxn
vicr firnarl da insparagdo (P, ocosre uma rdpedda redugdo da pressdo (P seguida por gueda lensa da
Precedo LR ratonad aid wm plath ( Frear). No final da expriragdo a prossdo alovolar e a de vias adreas 1180
atirigem prresido gual a rero devado 3 presenga de PEEP — adaptado de Amato ¢ Barbas’
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Ciclo Respiratorio

Pode ser dividido em quatro fases:

v

v

Mudanca da fase expiratdria para a fase inspiratoria:
disparo do respirador

Fase inspiratoria: ocorre a insuflacao dos pulmoes
vencendo as propriedades elasticas e resistivas do
sistema respiratorio.

Mudanca da fase inspiratdria para a fase expiratoria:
ciclagem do respirador.

Fase expiratoria: esvaziamento dos pulmdes que
ocorre de forma passiva.



Disparo do Aparelho

Através desta fase classificaremos a ventilacao
em:

v' Controlada: disparo por critério de
tempo, através do ajuste da frequéncia
respiratoria

MODO CONTROLADO




Relacao
/

segundos

1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10
6 seg

Tempo Total / Tempo do Ciclo

60 segundos _ freCIUénCia 10
tempototal  — respiratoria



Disparo do Aparelho

v" Assistida: o ciclo inicia-se com o esforco
do paciente.

MODO ASSISTIDO / CONTROLADO

Sensibilidade:

v" Pressao
v Fluxo



Fase Inspiratoria

Podemos classificar os ventiladores quanto
a fase inspiratdoria em quatro tipos:

v Geradores de pressao constante

v Geradores de Pressao Variavel

v Geradores de Fluxo Constante

v Geradores de Fluxo Variavel



Fase inspiratoria
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Pausa inspiratoria

Pressio Fluxo
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Analisando a Curva de Pressao
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Fig. 9.1 — Curva de puressdo de via adrea (linba cbia) o de pressio alveolar Ctba posetifhada ) risem -
chertle e pentlagdo mocdnica no modo velvime controdado com fluvo conslanie. Apds oclusdo do flrxn
mo firsal det imsparagao (P, ocorre uma rdpida redugdo da prescio (P seguida por gucda fevsa da
Precedo iratoniad afE v pdatd f Frear). No final da exprragdo a pressdo alveclar ¢ a de vias adreas 8o
atirigem presido gual a rero decido 3 presenga de PEEP — adaptade de Amato ¢ Barbas’



Ciclagem do Aparelho

Ocorre por quatro mecanismos principais:

v Tempo
v Volume
v Pressao

v" Fluxo



Pressao

v"Interrompe o ciclo inspiratorio quando a
pressao e atingida.

v Tempo inspiratorio variavel.
v Volume corrente variavel.

v Volume depende da complacéncia e
resisténcia.
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Tempo

v"Interrompe o ciclo inspiratério guando tempo €
atingido

v Nao permite interacdo do paciente.

v Volume depende da complacéncia e
resisténcia.

v Pressao depende da complacéncia e
resisténcia.
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Volume

v'Interrompe o ciclo inspiratério quando o
volume é atingido.

v Assegura volume, porém nao assegura
pressao.

v'Nao depende da complacéncia e
resisténcia.

v'Pressdo depende da complacéncia e
resisténcia.
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Fluxo

v'Interrompe o ciclo inspiratorio quando o
fluxo Inspiratorio cai a niveis criticos (25%
pico de fluxo).

v"Nao assegura volume
v'Depende da complacéncia e resisténcia.
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Fase expiratoria
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Pressao Positiva Expiratoria

Final (PEEP)
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Fase Expiratoria

Abertura da valvula expiratoria permitindo o
esvaziamento dos pulmoes

PEEP - Pressao Positiva ao Final da Expiracao




Pressao Positiva Expiratoria
Final (PEEP)

Efeitos fisiologicos:

v aumento da CRF

v‘aumento da PaO,

v’aumento do transporte de O,
v’aumento da complacéncia
v"diminuicéo da resisténcia total da via aérea
v efeito protetor sobre o surfactante




Pressao Positiva Expiratoria
Final (PEEP)

Efeitos colaterais:

v aumento da relacao espaco morto/volume
corrente com elevacao da PaCO,

v diminuicao do retorno venoso

v diminuicao do débito cardiaco

vaumento da resisténcia vascular pulmonar, com
consequente aumento da pos-carga VD

v aumento da pressao intracraniana

v ‘barotrauma’



