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principais problemas

* hipoxemia
*desmame

(+ rapido p/evitar traqueostomia)

evolucao regressao

\ 4
cirurgia



conhecimento basico

*fisiopatologia da faléncia respiratoria
*fisiopatologia da hipoxia

*fisiologia da ventilagao mecanica

* modos de ventilacao disponiveis



Insuficiéncia respiratoria

hipodxia
% (£ *primeira prioridade
E © =provoca lesdes duradouras
O 9 =provoca lesdes definitivas
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hipercapnia




hipoxia

definicao

oferta inadequada de oxigénio

qguantificacao

‘gradiente alvéolo-arterial
‘relacao PaO, i/fi0,
‘indice de oxigenacao



guantificacao da hipoxia

gradiente alvéolo- PAO, - PaO,
arterial l

(760 — 47) X FiO, — PaCO,/0,8




guantificacao da hipoxia

gradiente alvéolo- PAO, - PaO,

arterial l

(760 — 47) X FiO, — PaCO,/0,8

PaO,/FiO, relacao P/F




guantificacao da hipoxia

gradiente alvéolo- PAO, - PaO,

arterial l

(760 — 47) X FiO, — PaCO,/0,8

Pa0,/FiO, relacao P/F
indice de gy
oxigenacio 10 = (FIO, x pmVA)/PaO,

PpMVA = pressdo média na via aérea



principais tipos

P/F < 200

SARA
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N
<q_) E 2insuficiénciarespiratdria aguda
O 2infiltrado bilateral difuso (Rx)
“— 2auséncia de hipertensao atrial esquerda
(.?) N <hipoxemia
c 0
LPA

P/F <300



complicacoes

barotrauma
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melhor método de ventilacao

?

melhor método de ventilacao

?

melhor método de ventilacao



conhecimento basico

*fisiopatologia da faléncia respiratoria
*fisiopatologia da hipoxia

*fisiologia da ventilacgao mecanica

* modos de ventilacao disponiveis



AP = fluxo x resisténcia + AV/complacéncia

Patm

paciente
c/ relaxamento muscular

PPl = fluxo x resisténcia + Vt/C + PEEP




tipos

respiradores

pressao positiva

pressao negativa




pressao negativa

aspirador

“pulmao de aco”




pressao positiva

classificacao

®fontes de energia

®sistemas de propulsio

®tipos de ciclagem



sistema de propulsao

< gerador de forca

< gerador de fluxo

s
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manuselo

* hipercapnia
* hipoxemia



hipercapnia

Ventilacao Alveolar = (Vt—EM) f

SN

paCo,



o CO2 WAVEFORM
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particularidades CO,

oproducao excessiva
<limitacao para se aumentar V1
<limitacao para aumentar f
<hipercapnia permissiva



manuselo

* hipercapnia
* hipoxemia



nipoxemia

FiO,

“situacao no alvéolo”, mas nao
como atravessa a membrana

fatores
determinantes

PEEP




nipoxemia

“para atravessar a membrana”

Bl —— shunt
V/O

B0
morto



V/IQ

nipoxemia

shunt

s*shunt intracardiaco
ss*malformacao pulmonar
ssedema pulmonar
‘*pneumonia
ssatelectasia****

espaco morto




funcoes da PEEP

@prevenir atelectasia
<manter pressao acima pressao de oclusao

<redistribuicao do fluxo de alto V/Q para baixo V/Q
2aumento RVP provoca shunt intracardiaco

dreduz retorno venoso
walteracao hemodinamica
daumenta baurotrauma




PEEP

aumenta CRF



PEEP

aumenta mPaw



diminul shunt intrapulmonar



PEEP

PEEP

indicagoes

sssempre
*hipoxemia
ssquando nao houver contra-indicacéao

“*baixo débito
*DPOC grave

contra-indicacoes




outra medida para hipoxemia

®FiO2
©PEEP
®mudanca de decubito

nterior

rrrrrr

ventilacdo espontanea

ventilacdo controlada



conhecimento basico

*fisiopatologia da faléncia respiratoria
*fisiopatologia da hipoxia

*fisiologia da ventilagao mecanica

* modos de ventilacao disponiveis



regra basica n® 1

nao previsiveis

avaliacao continua

**gases sanguineos
s*complacéncia

respostas

variaveis




VPPI - ciclagem

tipos

pressao

volume




COMPLACENCIA NORMAL

RRaRRR0a0ee
e

1140 cm H,0

—

~ 500ml =
COMPLACENCIA DIMINUIDA

110 cm H,0

COMPLACENCIA AUMENTADA



] 20 cm H,0

N7
500 ml
COMPLACENCIA NORMAL

250 ml
COMPLACENCIA DIMINUIDA

pressao

20 cm H,0

/
~No “

- 750 ml
COMPLACENCIA AUMENTADA



Flows (LAning
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ventilacao controlada por volume
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VCP versus VCV

pressao

volume

pressao de pico
pressao alveolar
volume corrente

pico de fluxo

tempo inspiratdrio

frequéncia minima

constante
constante
variavel
variavel
pré determinado

pré determinada

variavel
variavel
constante
constante
pré determinado

pré determinada




VCP

Vantagens

%Vt é introduzido rapidamente
*Paw aumenta: melhora oxigenacao
*PIP <- menos barotrauma
*distribuicao uniforme da ventilacao
¥expiracao curta: auto-peep

Desvantagens

*¥complacéncia baixa: dificuldade para ventilar
*regiao normal hiper-insuflada: lesao



meétodos convencionais

< assistida

< controlada

< assisto-controlada

& assistida/pressao de suporte
< mandatoria intermitente



meétodos convencionais

VPPI

‘ CPAP ‘

AVAN

|vPPI + PEEP |

L L.

‘SIMV ‘




Intermittent. Positive-Pressure Ventilation
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fase inspiratoria determinada pelo tempo
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‘fase insp. determinada pelo decréscimo do fluxo
epaciente inicia e termina cada ciclo

suporte pressorico



novos metodos

@ compensacao automatica do tubo

< ventilacao proporcional/ assistida

@ pressao de suporte com volume garantido

< volume de suporte

< ventilacao com liberacao de pressao via aérea
> BIPAP



BIPAP

Airway pressure release ventilation (APRV) Biphasic positive airway pressure ventilation (BIPAP)

P high Phigh

[ g +
Plow Plow
4 4
Time (sec) Tme (sec)
L 1 ] L 1 |
Inspiratory phase Release phase Inspiratory phase Release phase
T high T low T high Tlow

‘BIPAP = PCV + ventilacao espontanea
‘mode de pressao limitada, com ciclagem a tempo









