Vantilzgzio \Vigezinie

Ft. Ms. Viviane S. Augusto




Historico da Ventilacao

Mecanica

e 1920: Cecil e Philip Drinker : “pulmoes de aco”

« 1942 a 1945 Motley et al.: ventiladores automaticos
ciclados a pressao Bird Mark 7.

« 1967: ventilacao controlados eletronicamente

« 1970: ventiladores controlados a presséao e a volume
com limite de presséao.

« 1980: ventiladores microprocessados.

Serrnernte, 2007
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conceito

VM ou suporte ventilatorio consiste em um meéetodo de suporte para o
tratamento de pacientes com IRpa ou crénica agudizada.

Objetivo

Correcéao da hipoxemia e acidose respiratoria
Aliviar o trabalho respiratorio
Reverter ou evitar a fadigarespiratoria
| o consumo de O,

Carvalno, Frane



Classificacao

 VMI: protese na via aérea
 VMNI: mascara como interface entre pcte e respirador
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Movimento do gas para dentro
dos pulmdes ocorre devido a
geracao de pressao entre as
VAS e alveolo, conseguido por
um equipamento que | a Palv ou
q 1 a PVA proximal

Controle: FiO,, fluxo, forma de
onda do fluxo, FR (Ti, Te, Fluxo),
VC, Pi, sensibilidade.

32, Touian Junior, 2007



Indicacoes

« Reanimacao apos PCR

« Hipoventilacdo e apnéia

 |IRpa

« Falénciamecanicado aparelho respiratorio
 Prevencédo de complicacdes respiratorias
 Reducao do trabalho respiratorio e fadiga muscular

Situacoes clinicas em g o pcte desenvolve IR, sendo, dessa forma, incapaz
de manter valores adequados de O, e CO, sg determinando um [(PA-a)0O,] e
PaO,/FIO, alterados.

321, Toufisn Junior, 2007



Parametros que podem indicar a necessidade de suporte

ventilatorio.
Parametros Normal Considerar VM
FreqUénciarespiratoria 12-20 >35
Volume corrente (mL/kQ) 5-8 <5
Capacidade Vital (mL/kg) 65-75 <50
Volume minuto (L/min) 5-6 >10
Pressao inspiratoria maxima (cmH,0O) 80-120 >-25
Pressao expiratoria maxima (cmH,0) 80-100 <+25
Espaco morto (%) 25-40 >60
PaCO, (mmHg) 35-45 >50
PaO, (mmHg) (FiO, = 0,21) >75 <50
P(A-a)0O, (FiO, =1,0) 25-80 >350

Pa0,/FiO, >300 <200



tempo, fluxo, volume ou
pressao) \ 1 J
Fluxe =0 |

Ciclo Ventilatorio

1- Fase inspiratoria: conforme as
propriedades elasticas e
resistivas do SR.

Curva de fluxe - Ventilagdo contrelada por volume

2- Mudanca de fase: (ciclagem:

a3

3- Fase expiratoria: fechamento 3
da valvula insp e abertura da exp
permitindo que a pressao do SR Tempo
equilibre-se com a PEEP

determinada no ventilador.

Fases do ciclo ventilatono.

4- Mudanca da fase expiratoria
para inspiratoria (disparo):
abertura da valvula insp.

, Franes, Touizn Junior, 2007



Analise grafica durante a

VM

e Curvas de Fluxo:

Fluxo inicia-se , no modo controlado,
depois de determinado intervalo de
tempo (dependente da f ou da I:E) ou
da sensibilidade.

Curva de fluxo nos modos espontaneos
(pico e duracao) sao determinados
pela demanda do pcte.

Ventilagao cspontaneca

Fluxo = 0 —J_\ /_______.//”_-K“x

/ Tempo

Ventilacao controlada por velume

Fluxo =0 —f

IS

/ Tempo

Curvas de fluxo.



Analise grafica durante a

VM

e Formas da curvas de fluxo:

Pode ser modificada diretamente no ventilador ou conforme o modo
ventilatorio escolhido

Descendente

Quadrada Ascendente Smusoide
guadrada

J\ ] SN

Formas da curva de fluxo.




Analise grafica durante a

VM

e Curvas de Pressao:

Ventilacao cspontanca

Medida pelo ventilador atraves de um
transdutor instalado no Y perto do /\
_~ Exp

TOT.

Pressao = 0 .

o ~ Tempo
Na vent. assistida e espontanea (PS), a -

contracao da musculatura vai P intratoracica
depender da demanda metabolica
do pcte (controle neural - drive) —
P no circuito e, de acordo c / a
sensibilidade ajustada, promove a
abertura da valvula gerando pico

Ventilacao controlada por velume

de fluxo inspiratorio,
progressivamente a P no SR do
pCte_ Pressao =0 —

Tempo

=

4 = Curvas de pressdo nas vias aereas.



Analise grafica durante a

VM
* Disparo do ventilador

Pré-determinada, deve ser alcancada p /inicio da inspiracéo.
Sensor de fluxo ou presséao.

) - Esforgo insuficiente para disparar
Dvisparo a pressao .-
o ventilader

Presséio = 0 A Presséo = 0 ‘\ﬂg

RV HHH
N -

Dizparo a fluxe

—
H“-a___
e
—

Inicio do esforgo \-\-\ Limiar de
do paciente ! ‘ Sensibilidade

|
Fluxe = 0 = \-) V,—J

» Disparo do ventilador por pressdo e fluxo.




Analise grafica durante a

VM

e Curvas de Volume:

V inspirado

V expirado

YVolume = 0

Tempo

Curva de volume.



Analise grafica durante a

VM

« Associacao das curvas de fluxo, pressao e volume
em funcao do tempo:

Maodo contrelade a2 volume Modo assistido Rezpiragdo espontanea

Curvas de Volume 00—

Curvas de Fluxo 0 —

Curvas de Presséo 5

Tempao

Associacdo de curvas.



Modalidades Ventilatorias

Ventilacao Controlada:

Todos os ciclos ventilatérios sao disparados e/ou ciclados pelo
respirador.

Disparo ocorre pelo tempo.

Assistido/Controlada:
Disparo ocorre de acordo c/ a P- ou fluxo + realizados pelo pcte.



YVolume 0O —""

N\ N
/ \. / \

Pressao 0O

Ventilagdo Mecdnica Controlada (CMV) limitada a volume.

Disparo ocorre de acordo com FR estabelecida.
Disparo ocorre exclusivamente pelo tempo.




Modalidades Ventilatorias

WVolume

Fluxo

Preszéo

Ventilagdo mecanica assistido controlada linmtada por volume.

FR pode variar de acordo c/ esfor¢co do pcte.




YVolume 0
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Fluxo 0 f’ \ ~ , /o __
2 2 A

Pressao 0 —

Ventilacdo mecanica controlada (CMV) limitada a pressio.

VC depende da Pinsp pré estabelecida, das condi¢cdes de impedanciado SR
e do Ti selecionado.




Volume 0 —

Fluxo 0 —

Preszéo 0 — if
ol

Ventilagdo mecanica assistido - controlada limitada por pressao.

VC passa a depender tbm do esforco do pcte.




Modalidades Ventilatorias

Ventilacdo Mandatoéria Intermitente:

Ventilador oferece ciclos mandatérios a uma FR pré-determinada,
porém permite g ciclos espontaneos ocorram entre eles.

Ventilacao Mandatodria Intermitente Sincronizada:

Ventilador permite g o disparo dos ciclos mandatorios ocorra em
sincronia c/ P- ou fluxo + realizado pelo pcte.



Modalidades Ventilatorias

SIMV c/ vol controlado:
FR, VC, Fluxo insp e sensibilidade — ctes.
Ciclos mandatérios em sincronia c/ o esforco insp do pcte.

Volume 0 ——

Fluxao 0 — !

Pressao O

Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada.



Modalidades Ventilatorias

. AN 5

BN in

Fluxo 0— \/,;ﬂ H"-Illllf'__i_ | l;/,_
/ R\\ f / KL
Pressdo 0 —\\.-"f —w \/

Ventilagdo mandatona intermitente sincronizada com apneia.

SIMV c/ vol controlado:

Apnéia: proximo ciclo sera disparado por tempo até g retornem as incursées
inspiratorias do pcte.



Modalidades Ventilatorias

SIMV c/ P controlada:

Tiou I:E e Pinsp e sensibilidade — ctes

SIMV + CPAP
Pressiao (em HyO)

Fase Mandatona SINDV
Pressio ou Volume
l/ "

CPAP

Fase Espontanca

nio suportada —r
A I E
~ ~ o)
T v T
Tempo (seg.)
SIMV + PSV
Pressao (em H,O
STERRONSIEIN s Ml SIMV
/ /focs‘s.‘io ou Volume
PSV I
r =i “ f‘J“‘u E
[1 [1 [l
Tempo (seg.)

Daniel Arregue



Modalidades Ventilatorias

SIMV c/ P controlada ou Vol controlado associada a ventilacao

com PS:

Combinacao das ventilagdes mandatdrias sincronizadas com ventilagoes
espontaneas assistidas atraves de Pinsp pré-estabelecidas (PS).

Volume 0 —

N\ /\

\ ;

k! :

/ ¢ \

. / ‘\k :

Pressédo O _\\ I L\ :

Ventilagdo mandatoria intermitente sincronizada.
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Modalidades Ventilatorias

Ventilacao espontanea continua:
Todos ciclos sao disparados e ciclados pelo pcte.

Pode ser assistida pelo ventilador através da PS até q o fluxo insp do
pcte reduza-se a 25% do pico de fluxo insp atingido.

RN AN Ve WA

I~ J\ J.

Fluxo 0

i II'-. | Il'l.' ¢ II". ! II'-. ! I'-.

Presso 0 I _."III ;\.\\ III.' 1\—\;.." R,-'II \—"x"\i'lll |

Ventilagdo com pressdo de suporte (PSV).



Modalidades Ventilatorias

Ventilacao espontanea continua:

Ventilacdes espontaneas nao assistidas pelo ventilador, g mantém uma
P+ continua durante todo o ciclo respiratorio (CPAP).

VC depende do esforco insp do pcte e das condicdes da mecanica respiratoria
do pulméao e da parede toracica.

Yolume 0 —

Fluxo 0 — —y p— b
|}

el N Y

Presséio positiva continua nas vias aéreas (CPAP).




Modalidades Ventilatorias

Novas modalidades ventilatorias

Modos de duplo controle: ventilador € capaz de manter uma variavel cte
pode ser controlado baseado no mecanismo de feedback de VC

Garante VC ao mesmo tempo em g o ventilador proporciona ciclos
ventilados a P.

Duplo controle em um Gnico ciclo

PS c¢/ VC garantido (VAPS) : muda do controle de pressao p/ o de volume
dentro de um mesmo ciclo

Reduz o trabalho respiratério, melhora sincronia pcte-ventilador
Pode ocorrer elevados niveis de Pinsp e 1 do Ti.



Modalidades Ventilatorias

Duplo controle ciclo a ciclo

Ventilador opera em PS ou PC, sendo q o limite de P 1 ou | p/ manter o VC
programado.

Ciclado a tempo e limitado a P — VC é o feedback p/ ajuste da P.

Faz calculo da mecanica respiratoria, definindo a P ideal, a cada ciclo o
ventilador ajusta o limite de P.

Ventilagdo mandatéria minuto

VM é pré-ajustado — pcte respira espontaneamente, e a diferenca entre o VM
pré-ajustado e o VM pcte é compensada por ciclos mandatoérios.

Ajusta automaticamente o suporte ventilatorio.



Modalidades Ventilatorias

Ventilacao Proporcional Assistida (PAV)

Determina a quantidade de suporte em relacédo ao esforco do pcte, assistindo
a ventilacdo ¢/ uma proporcionalidade uniforme entre ventilador e pcte.

Esforco do pcte € g determina a P ventilatoria.

Compensacao automatica do tubo endotraqueal (ATC)
Compensa a resisténciado TOT através da P tragueal calculada.

Pode reduzir o aprisionamento de ar na expiracéao.

Ventilacéo por liberacédo de pressao nas vias aéras (APRV)
Ventilador trabalha em 2 niveis de P (superior p/ inferior)
Pcte s/ drive funciona como PC.

VC depende da mecanica respiratoria, do tempo de liberagcdo da P e do esforco
do pcte.



Figura 1 - DX3010 - Fabricante: Dixtal Biomédica Ind.
Com. Ltda

www_dixtal_com_br (Brasil).

Figura 2 - Savina - Fabricante: Drager Medical.
www_draeger-medical.com [Alemanha).



Figura 3 = Evita 2 Dura - Fabricante: Drager Medical.
www_draeger-medical.com [Alemanha).

Figura 4 = Evita 4 - Fabricante: Drager Medical.
www_draeger-medical.com (Alemanha).
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Figura 5 - Evita XL - Fabricante: Drager Medical.
www_draeger-medical.com (Alemanha).

Figura 6 - Centiva 5 - Fabricante: GE Healthcare.
www.gehealthcare.com (EUA).
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Figura 7 - Centiva Plus - Fabricante: GE Healthcare.
www_gehealthcare.com (EUA).

Figura 8 - Engstrom Carestation - Fabricante: GE
Healthcare.

www_gehealthcare.com (EUA).



Respiradores

Figura 9 - Inter 5 - Fabricante: Intermed Equipamento
Medico Hospitalar.
www_intermed.com br [Brasil).

Figura 10 - Inter 5 Plus - Fabricante: Intermed
Equipamento Medico Hospitalar.
www_intermed._com.br (Brasil).



Figura 11 - Inter Plus - Fabricante: Intermed Equipamento
Medico Hospitalar.

www.intermed.com.br (Brasil). Figura 12 - Servo‘ - Fabricante: Maquet Critical Care AB.
www._magquet.com/criticalcare (Suécia).



Respiradores

Figura 13 - Servo’ universal - Fabricante: Maquet Critical Pigura 14 - Newport E100m - Fabricante: Newport
Care AB. Medical Instruments.
www._magquet.com/criticalcare (Suécia). www ventilators.com (EUA).



Figura 16 - Newport E500 - Fabricante: Newport Medical F‘Im 20 - VELA - Fabricante: Viasys Healthcare Inc.

Instruments. .
. .
wwwventilators.com (EUA) www_sensormedics.com (EUA).



Figura 21 - AVEA - Fabricante: Viasys Healtheare Inc.

www_sensormedics.com (EUA).

Figura 22 - Sensormedics 3100A - Equipamento

oscilatorio de alta freqiiéncia (HFOV). Fabricante: Viasys
Respiratorycare Inc.

www_sensormedics.com [EUA).



Figura 21 - AVEA - Fabricante: Viasys Healtheare Inc.

www_sensormedics.com (EUA).

Figura 22 - Sensormedics 3100A - Equipamento

oscilatorio de alta freqiiéncia (HFOV). Fabricante: Viasys
Respiratorycare Inc.

www_sensormedics.com [EUA).
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Montagem do Respirador
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Parametros e ajustes

Inicrais na VMI

Parametro

Modo Ventilatorio
PEEP

FiO,

Volume minuto
FR

VC

Fluxo inspiratorio
Onda de fluxo
Relacao I:E
Sensibilidade

Ajuste inicial

Volume controlado

5 cmH,0

100%

8 a 10 L/min

12 a 14

8 a 10 ml/Kg/ peso ideal
40 a 60 L/min
Desacelerada

1:2

-2cmH,Oou lab5L/min




Repercussoes

Cardiovasculares da VM

Aumento da presséao intratoracica

Aumento da presséao de AD

Diminuicao do retorno venoso

Diminuicdo do débito cardiaco

Diminuicao da complacéncia e VDF de VE



Repercussoes

Cardiovasculares da VM

Alteracao Ventilacao Ventialacéao
espontanea mecanica
P intratoracica Diminui Aumenta

durante a inspiracao

Pré cargade VD Aumenta Diminui

Pré carga de VE Aumenta Diminui




Contra-indicacoes

Nao ha contra-indicacdes absolutas
Observar cuidados como:
Pneumotdrax hipertensivo
Barotrauma / volutrauma
Fistula broncopleural

Resisténcia aumentada



Complicacoes

Hiperventilacéo

Hipoventilacao

Alteracao da funcéao mucociliar

Toxicidade pelo O,

Estenose e traqueomaléacia devido a intubacao

Retencao de sodio e agua , com diminuicao da diurese por
aumento da liberacéo de HAD



Complicacoes

InfeccOes pulmonares
Falhas do ventilador

Barotrauma (Pneumomediastino, pneumoperitonio, enfisema
subcutaneo)

Volutrauma
Aumento do trabalho respiratério

Distensao gastrica



Complicacoes

A. Devido ao equipamento:

. Acotevalamento do tubo ou sua conexao
. Obstrucao da Iluz do tubo por secrecoes ou

corpo estranho

. Laceracao da laringe ou traqueéia pelo guia
. Destruicao do revestimento ciliar pela

pressao do balonete
Irritacao por substancias quimicas
utilizadas para esterilizacao dos tubos



e O (U

Complicacoes

Falha da maquina

Falha dos alarmes

Alarme inadvertidamente desligado
Nebulizacao ou umidificacao inadequadas
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Desmame

Processo de retirada gradual do paciente do suporte ventilatorio.

Contra-indicacoes para

desmame

Anemia

Instabilidade hemodinamica

Nivel de consciéncia: glasgow <9
Parametros ventilatorios
Infeccoes

Forca muscular alterada
Secrecéao pulmonar



Sucesso e Fracasso do

Desmame

Manutencao da ventilacdo espontanea durante pelo menos 48h
apos a interrupcao da ventilacao artificial.

Fatores a serem considerados antes da extubacdo

Fatores Condigao requenda

1. Evento agudo que motivou a VM Revertido ou controlado

2. Troca gasosa Pa0, = 60 mmHg com FI0, < 0,40 e PEEP = 5 a 8 cmH,0

3. Avaliacdo hemodinamica Sinais de boa perfusdao tecidual, independencia de vasopressores
(doses baixas e estavels sdo toleraveis), auséncia de insuficiéncia coro-
nariana ou arritmias com repercussao hemodinamica.

4. Capacidade de iniciar esforgo inpiratorio  5im

5. Nivel de consciéncia Paciente desperta ao estimulo sonoro, sem agitacdo psicomotora

6. Tosse eficaz

7. Equilibrio acido-basico pH 2 7,30

8. Balanco Hidrico Corregdo de sobrecarga hidrnica

9_ Eletrolitos séricos (K, Ca, Mg, P) Valores normais

10. Intervencao cirurgica proxima MNao

VM = ventilagao mecamea; K = potassio; Ca = caleio; Mg = magnésio; P = fosforo



Indices preditivos p/ o

sucesso do desmame

Parametros Valores preditivos de
recomendados sucesso

VC >5 ml/Kg

FR <35 ipm

Pimax <25cmH. O

FR/VC <100




Métodos de Desmame

Desmame com Tubo T (30 min a 2h)
Desmame com SIMV + PS
Desmame com CPAP + PS
Desmame com CPAP

Desmame com ATC

Desmame com BiPAP



Ventilacao Mecanica nao-invasiva




Ventilacao mecanica nao-

Invasiva

Indicacdes da VMNI:

« PNM Intersticias: |o trabalho
respiratorio e melhora as trocas
gasosas;

- Evitar a reintubacao: 1 a abertura
das VAS e | o trab. resp. ;

 Evitar Atelectasias: recrutamento
alveolar:

 IRpa: | o trab. resp. e recruta
unidades alveolares




Ventilacao mecanica nao-
Invasiva

Pneumonia




Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!

Pneumonia




Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!

Atelectasia- Lobo médio




Ventilacao mecanica n

Invasiva

Derrame
Pleural




Ventilacao mecanica nao-

Invasiva

Vantagens da VMNI:

Preserva fisiologia e funcao das VAS,;

Facil aplicacao e remocéao;

Mais confortavel e | a necessidade de sedacao;
Preservacao da fala e da degluticao;

<risco de PNM,;

< chance de Hipotensao;

<incidéncia de barotrauma.



Ventilacao mecanica nao-

Invasiva

Desvantagens da VMNI:

 Correcéo das alteracdes gasometricas mais
lentamente;

« Exige cooperacao do paciente, com nivel de
consciéncia adequado;

* Dificuldade na remocao de secrecdes;

« Vazamentos e remocdes acidentais;



Ventilacao mecanica nao-

Invasiva

Desvantagens da VMNI:

 Risco de vdmitos e aspiracao;

 Pode retardar a intubacao posterior em condicoes
piores,;

 Envolve dedicacao e consumo de tempo;

« Distensao Gastrica e lesao cutanea.



Ventilacao mecanica nao-

Invasiva

Contra-Indicac0es da « Inabilidade de
VMNI: Cooperar;

 Hipotensao com
necessidade de drogas Rebaixamento do

vasopressoras, nivel de consciéncia;
arritmias incontroladas:

| « Sangramento
 Trauma facial; gastrointestinal ativo;

* Inabilidade de eliminar Obstrucdo mecanica
secrecoOes ou deglutir; das VAS:



Aplicacao da Técnica

Explicar o procedimento e orientar o pcte
Elevar a cabeceira a 30 graus

Permanecer ao lado do pcte segurando a
mascara

Iniciar a terapia com baixas pressoes

Ajustar IPAP afim de se obter VC de 6 a 8
mI/Kg e EPAP e FIO2 para SpO2 > 90%

Ligar alarmes
Monitorar o pcte
Reavaliacao.
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« Selecione o ventilador e modo ventilatério

— BIPAP: IPAP = 8-12, EPAP = 3-5 cmH20

— PSV: PS =8-12, PEEP = 3-5 cmH20

* Ajuste as pressoes conforme quadro clinico
do paciente

— Melhor SatO2 para menor FiOz2

 Manter intermiténcia com respiracao
espontanea a cada 2h de VMNI



Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!
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Ventilac




Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!




Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!




Ventilacao mecanica nao-
WESIVE!
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