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Monitoracao

“Realizagdo de repetidas e continuas
observacdes ou medicGes do paciente, sua
funcgéo fisiolégica e do funcionamento dos

equipamentos de suporte de vida, a fim de se
guiar decis6es nos cuidados do paciente,
inclusive para realizar intervencdes
terapéuticas e andlise dessas intervengoes”

(Devore, 1982)

Oximetria- beneficios

v'Baixo custo
v'N&o-invasivo
v Fécil manuseio

v'Répidaresposta

Importancia

Cuidado intensivo — pacientes criticos:
v'Condigdo clinica altamente mutavel

v'Patologias com alto risco de morbidade e
mortalidade

v'Procedimentos e terapias também com alto
risco de morbidades e alteragdes
fisiolégicas

Oximetria

» Estimativa da saturacao de O, pela

hemoglobina

» Detecta diferenca de absorcédo de luz entre

HbO, e Hb

Oximetria- Limitacdes

v’ Defeito do equipamento

v Faltade acuraciaem valores < 70%

v Sensibilidade para artefatos por movimento

v Perdade pulsagéo (baixo fluxo, hipovolemia,
vasoconstricdo pelo frio, anemia severa)

v Luz ambiente intensa

v Unhas esmaltadas

v HbCO (intoxicag&o por CO; superestimacéo da S,0,)




Oximetros de Pulso

Capnometria

v'Medidanéo invasiva do CO, exalado

v Capnometria

v Capnografia

Capnometria

v PaCO, >ETCO, =22 a5 mmHg - J Cardiothorac
Anesth - 1990
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Métodos

v Espectroscopia pelo infravermelho

v Mais comum em UTI

v' Detector de radiacdo




Métodos

v'CapnometriaColorimétrica:
v'Alteracédo de coloragdo do marcador napresencga
de CO,

Sensores

v’ Mainstream

Sensores

v'Mainstream
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Capnografia
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Aplicagdes Clinicas

v Deteccdo de intubacédo esoféagica
v'Recomendacdo da AHA para neonatos e cgas
v'Método colorimétrico

v'Limitagdes : baixa perfusdo pulmonar

Avaliacao das Trocas Gasosas

v Relagéo PaO,
FIO,

v’ Gradiente Alvéolo-Arterial O,

Aplicacdes Clinicas

v Estimativanéo invasivada PaCO,
v O gradiente a-E n&o é estavel (Hoffman RA, 1989)
v Apresentavariagdes no mesmo paciente (Russell GB,
1992; Hess D, 1991)

v’ Utilizar a variagcé@o

Aplicagdes Clinicas

v PCR
v'Diminui¢do da PaCO, por hipoperfuséo

v'ANETCO,durante RCP — N aumento DC e retorno

dacirculagdo espontanea (Isserles SA, 1991)

vV ETCO, € P P(.5CO; - M VIQ (Leigh MD, 1961)

Gradiente

Alvéolo-Arterial O2




Gradiente Alvéolo-Arterial O,
DAaO, = PAO, - PaO,

PAO, = (PB - PH,0) x FIO, - PaCO,
R

DAaO, = (PB - PH,0) x FiO, - PaCO, - Pa0,
R

Gradiente Alvéolo-Arterial O,

DAaO2 = 130 - (PaCO2 + Pa02)

PO, =80 PO, =60 PO, =65
PCO, =40 PCO, = 30 PCO, =55

DAaO, =10 DAaO, = 40 DAaO, =10

Trocanormal Tipol Tipo Il
Desequilibrio Ventilagéo

VIQ

Gradiente Alvéolo-Arterial O,
DAaO2 =130 - (PaCO, + Pa0,)
=15

VPaO, = NPaCO,
Tipo I

Funcao Muscular

Respiratoéria

Rubber mouthpiece

8-mm hole for finger to
close airway

Acrylic Tubing
. Length 20-30 cm
Filter Inner diameter 32 mm

Tubing to pressure meter

Evans JA-Resp Care — 2009




The Unidirectional Valve Is the Best Method
To Determine Maximal Inspiratory Pressure
During Weaning

80
| P < 0,0001
*

cm of water)

Caruso P—-Chest-1999

Cough Peak Flows and Extubation
Outcomes*

v'99 pacientes sob VM
v'115 extubagdes

v'13 faléncias
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V64,2 68X819 27 L/min(p=0,03)

v'PFT £ 60 LPM maior chance de faléncia e

maior chance de 6bito IH

SouzaLC-Resp Care —2012 SminaM - Chest —2003
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Comparison of Peak Cough Flows st s3> Pico de Fluxo de Tosse Induzida
Measured by Pneumotachograph  Emilio Servera, MD, FCCP

Jua RN
and a Portable Peak Flow Meter i maria. Mp, Focp

Swivel
TABLE1
Correlation of peak cough

C connector
s (PCF) as measured by portable peak flow meter (PCFm) vs.

Bacteria Lm '

9 Suction
fiter z catheter

Electronic

Figure 1 Setup for measurement of peak expiratory flow from an
induced cough.

Am J Phys Med Rehabil - 2004 Chan LYY —Am J Crit Care —2010

Tomografia de Impedéancia Elétrica
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Finite
Element
Mesh

Electrodes

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP



Tomografia de Impedéancia Elétrica

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Tomografia de Impedéancia Elétrica
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Aplicacdes Clinicas da TIE

v Titulagéo da PEEP
v Avaliacdo da expansédo pulmonar
v Detecgdo de pneumotorax

v Avaliacao da perfusédo

Costa ELV - Curr Opin in Crit Care —2009

Tomografia de Impedéancia Elétrica

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Tomografia de Impedancia Elétrica

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Bedside estimation of recruitable alveolar
collapse and hyperdistension by electrical
impedance tomography

Intens Care Med — 2009
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CostaELV—-Intens Care Med —2009

Distribuicdo da Ventilagéo Distribuicdo da Ventilagéo

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Real-time detection of pneumothorax using electrical impedance
tomography

Distribuicdo da Ventilagao

UTI Respiratéria—Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP CostaELV - Crit Care Med —2008




Real-time detection of pneumothorax using electrical impedance
tomography*

LIM 09 - Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Avaliacao da Perfuséao

Avaliacao da Perfuséo

Real-time detection of pneumothorax using electrical impedance
tomography*

LIM 09 - Disciplinade Pneumologia - HCFMUSP

Avaliacao da Perfusao
Pré NO P6s NO

47% 53% 36.6% 63.4%
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