VENTILACAO MECANICA
POR VOLUME

Israel figueiredo junior



VM VOLUMETRICA

VANTAGENS

« VC fornecido varia pouco quando a complacéncia
e/ou resisténcia se alteram

 Variacoes no PIP gerada alertam para alteracoes
na mecanica pulmonar e/ou nas via aerea
artificial

« Tubos com balonetes : pode-se calcular as
complacéncias estatica e dinamica (Uteis para
Identificar a causa da dificuldade respiratoria)
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DESVANTAGENS
= sq0 aparelhos complexos e custo elevado

= poucos modelos adequados para RN e
lactentes - parte do VC que é perdido no
sistema (respirador — circuito), e
significativo na ventilacao do paciente
pediatrico ( alta complacéncia interna e do
circuito)
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CARACTERISTICAS DO MODELO

« FASE INSPIRATORIA : termina no
momento que o volume de gas, pre-
selecionado, € fornecido ao paciente. Na fase
iInspiratoria, o PIP desenvolvido no circuito
e taxa de F podem variar de um ciclo para o
outro. O Unico parametro que permanece
constante € o volume pré-determinado
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CARACTERISTICAS DO MODELO

« MECANISMO DE CICLAGEM : pode ser
Dneumatico ou operado eletronicamente

» PICO DE PRESSAQ INSPIRATORIA : ndo é
oré-estabelecido e a pressao € aguela para
fornecer o VC desejado ao paciente (relacao
direta com a complacéncia pulmonar,
resisténcia das vias aéreas e da complacéncia
do sistema respirador-circuito)
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CARACTERISTICAS DO MODELO

Aumento da PIP

- Diminuicao da Complacéncia.

- Obstrucao no circuito do
respirador (condensacao ou
acotovelamento do tubo)

- Oclusao ou ma posicao do tubo
- Aumento da Resisténcia da VA

(secrecoOes / broncoespasmo)
- Alteracoes na posicéao do
paciente

Diminuicao da PIP

Diante do Aumento da
Complacéncia Pulmonar
Perdas (escapes) de gas
no circuito

Perdas ao redor do tubo
tragueais sem balonetes

Perdas atraveés de
fistulas broncopleurais
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CARACTERISTICAS DO MODELO
= COMPLACENCIA

- Para chegarmos a complacéncia real pulmonar,
0 escape deve ser eliminado. A utilizacao de
balonete no tubo seria imperativo

- COMPLACENCIA DINAMICA e ESTATICA
uteis para identificar a causa do desconforto
respiratorio agudo e para fornecer um valor de
referéncia na monitorizacao do paciente
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CARACTERISTICAS DO MODELO
= COMPLACENCIA

Complacéncia Dinamica = volume corrente

PIP — PEEP
Complacéncia Estatica = volume corrente

Plato de Pressao - PEEP

O Platb de Pressao é verificado durante a oclusao da via
aerea no fim da inspiracao — Plato de 1 a 2 segundos
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CARACTERISTICAS DO MODELO
= COMPLACENCIA DO SISTEMA RESP-CIRCUITO

Complacéncia do = volume corrente determinado (VCvent)

Sistema (Cvent) ___ PIP gerado pelo sistema ___
(VIA PC OCLUIDA)

« Quando a PEEP esta sendo utilizada, o calculo da complacéncia é :

Cvent = Vcvent
PIP — PEEP
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CARACTERISTICAS DO MODELO

VOLUME PERDIDO NO CIRCUITO
conhecendo a complacéncia do sistema,
podemos calcular o volume perdido no circuito
e umidificador, enquanto o respirador estiver
conectado ao paciente

Volume Perdido (\VP) = complacéncia do
sistema (Cvent) x (PIP — PEEP)
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CARACTERISTICAS DO MODELO

VOLUME CORRENTE REAL : é aquele obtido

guando subtraimos o volume perdido no circuito

do volume corrente pre-determinado

VCreal =VVC - VP
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CARACTERISTICAS DO MODELO
FASE INSPIRATORIA (Tempo Inspiratdrio)

« SE mecanismo propulsor gerar uma pressao 5
vezes a pressao desenvolvida na ventilacao
mecanica do paciente, a taxa de fluxo se mantera
constante (respiradores de fluxo continuo) e a
duracao da fase inspiratoria nao e afetada,
enquanto o PIP variara de acordo com as
condicoes do pulmao.
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CARACTERISTICAS DO MODELO
FASE INSPIRATORIA (Tempo Inspiratdrio)

« SE a geracao for de pressao constante, nos
respiradores que a pressao gerada nao e
suficiente para manter um fluxo continuo, a
diminuicao na complacéncia pulmonar e/ou
aumento da resisténcia de vias aereas, causara
um aumento da fase inspiratoria. Nessas
circunstancias, o tempo inspiratorio €
restaurado por um aumento da taxa de fluxo
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CARACTERISTICAS DO MODELO
FASE INSPIRATORIA (Tempo Inspiratdrio)

« SE o aparelho for de fluxo continuo (maioria
dos respiradores volumetricos utilizados na
Infancia, quando um tempo inspiratorio é
solicitado, deveremos utilizar a seguinte
formula :

FLUXO (ml/seg)= volume corrente
tempo inspiratorio
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CARACTERISTICAS DO MODELO
FASE INSPIRATORIA (Tempo Inspiratdrio)

« SE for ciclado a volume tera um fluxo
Intermitente, tendo um fluxo de gas durante a
fase inspiratoria

« Esses aparelhos possuem um reservatorio que
libera o fluxo quando uma valvula de demanda
e aberta (pressdo negativa no circuito, pelo esforco
Inspiratorio do paciente)

« Esta sistema podera aumentar muito o trabalho
respiratorio da crianca sob VMI
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CARACTERISTICAS DO MODELO

FASE INSPIRATORIA (Tempo Inspiratdrio)

« SE for de fluxo continuo ciclado por tempo, a
fase inspiratoria termina quando o Tl e
atingido, nao importando se o VC fol ou nao
atingido

» Dependendo do fluxo e do Tl, o VC pode nao ser
fornecido

» Desvantagem na falta de manutencao do VC,
quando ocorrem alteracoes na complacéncia
e/ou resisténcia de VA
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CONTROLES E MODO DE OPERAR
» INICIO DA VENTILACAO : selecionar

VOLUME CORRENTE FREQUENCIA

P P
FLUXO FiO2




VM VOLUMETRICA

CONTROLES E MODO DE OPERAR

« O tempo Inspiratorio e determinado
Indiretamente por ajuste na taxa de fluxo e
pode ser estimado nos geradores de fluxo
constante :

Tinsp. (seg.) = volume corrente (ml) + Plato inspiratorio
Fluxo (ml/seg.)
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CONTROLES E MODO DE OPERAR

« A Relacao I:E ¢ uma funcao do volume
corrente predeterminado, da taxa de fluxo,
da freguiéncia respiratoria e do plato
iInspiratorio, sendo portanto , resultante
das variacoes desses parametros
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CONTROLES E MODO DE OPERAR
« Adjuntos ventilatorios : respiracao periodica

profunda (suspiro), PEEP, plato (pausa)
Inspiratorio, retardo expiratorio. Sao utilizados
para melhorar a distribuicao de gas inspirado
durante o processo de ventilacao, reduzindo o
shunt intrapulmonar, evitando o colapso
prematuro das vias aereas e a retencao de gas
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MODOS DE VENTILACAO

= Ventilacao Mecanica Controlada

A respiracao do paciente ¢ realizada
exclusivamente atraves de ventilacoes por
pressao positiva

E freqliente a necessidade de hiperventilar
para inibir as respiracoes expontaneas e

manter em controlada. Ter cuidado com a
alcalose ventilatéria resultante
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MODOS DE VENTILACAO
= Ventilacao Assistida

Em lactentes € necessario que o respirador seja
capaz de deflagrar a ventilacao a partir de
pequenas pressoes negativas (0,1 cm/H20) geradas
pelo paciente no circuito

E importante que o tempo de resposta do
respirador ao esforco inspiratorio do paciente seja

Curto (em criancas a resposta deve ser em torno de 36
milisegundos; nos de adulto podem levar 434 milisegundos)
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Ventilacao Assistida

VANTAGENS DESVANTAGENS
aumentar a * hiperventilacao
coordenacao entre o desnecessaria
pacienteea (paciente ansioso)
Insuflacao mecanica . tolerancia diminuida
aumento do VC a modelos.
diminui o respiratorios rapidos e
barotrauma por €xaustao i
diminuicao do PIP » alto limiar de pressao
melhora da negativa, aumentando
oxigenacao 0 trabalho ventilatorio

( ativacao da valvula

paciente controla a de demanda)

sua taxa respiratoria
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MODOS DE VENTILACAO

= Ventilacao Controlada/Assistida

« O paciente aciona o aparelho e controla a
frequéncia das ventilacoes (ventilagéo assistida),
desde que a fregtiéncia das inspiracoes seja
maior que o numero de ventilacdes controladas.
Normalmente, uma fregtiéncia de apoio (2 a3
ventilacOes por minuto abaixo da frequéncia do paciente)
e determinada (evita um aumento da PCO2 se o
paciente parar de deflagrar o aparelho)
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MODOS DE VENTILACAO
* Ventilacdo Mandatoria Intermitente (VMI)
VMI

e

FLUXO CONTINUO FLUXO de DEMANDA

l

Sincronizada ou nao
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MODOS DE VENTILACAO
» Ventilacdo Mandatoria Intermitente

Sistema de Fluxo Continuo : um alto
fluxo de gas € mantido constante pelo
circuito durante todo o ciclo respiratoério,
0 gue permite a respiracao espontanea
entre as ventilacoes por pressao positiva
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MODOS DE VENTILACAO

» Ventilacdo Mandatoria Intermitente

Sistema de Fluxo por Demanda : € necessario
gue uma valvula seja aberta pelo esforco
Inspiratorio do paciente, para fornecer o fluxo
de gas. A resisténcia a respiracao espontanea
deve ser minima, para nao aumentar o

trabalho respiratorio (evitar aumento do consumo
de O2 e maior producao de CO2 e diminuir a
Intolerancia ao sistema)
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MODOS DE VENTILACAO

» Ventilacdo Mandatoria Intermitente

VMI Sincronizada : a pressao positiva €
fornecida imediatamente no inicio do esforco
Inspiratorio espontaneo do paciente, o qual é
detectado como uma pequena flutuacao de
pressao negativa no circuito do respirador.
Diminui a assincronia entre as respiracoes
espontaneas e as respiracoes por PP fornecidas
pelo respirador, diminuindo o trauma
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MODOS DE VENTILACAO

= \VVolume Minuto Mandatorio

Semelhante ao IMV e utilizado em desmame. O
operador determina um volume minuto desejado e
se as respiracoes espontaneas do paciente nao
forem suficientes para atingir o volume minuto
predeterminado, o respirador complementara com
ventilacao por pressao positiva. Mantém um nivel
de ventilacao constante
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MODOS DE VENTILACAO
» Pressao de Suporte

Uma predeterminada pressao positiva constante €
mantida durante toda a fase inspiratoria da
respiracao espontanea. Nessa modalidade o
paciente deve deflagrar o respirador. Diminui o
consumo de oxigénio e conforme o desmame
progride, o nivel de suporte de pressao e diminuido
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PARAMETROS VENTILATORIOS

1. VOLUME CORRENTE

Em pacientes pediatrico o VC é de 6 a 8 ml/kg

O volume no respirador deve ser em torno de 10 a

15 ml/kg para compensar 3 situacoes :

» Qualguer aumento associado ao espaco
morto

« Aumento na producao de CO2 que
acompanha a faléncia ventilatoria

« Compensar 0 Volume Perdido (\VP) no
JHEE
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PARAMETROS VENTILATORIOS

 Verificacao do Volume Corrente oferecido

&5 Canulas com Balonetes — medir o volume
expirado atraves de um espirometro (Wright),
conectado entre a canula endotraqueal e o
circuito do respirador

&5 Canulas sem Balonetes — em criancas abaixo de
8 anos, devemos calcular a complacéncia do
sistema e o volume perdido, para se chegar ao
volume corrente gque realmente e oferecido
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= Verificacao do Volume Corrente oferecido
Crianca pesando 4 kg — VC =24 ml (6ml/kg)
complacéncia do sistema — Cvent = divisao do
volume predeterminado na maquina (24 ml),
pelo PIP gerado (60 cm H20), quando a via de
saida do circuito para o paciente estiver ocluida :

Cvent=24 ml=0,4 ml/cm H20
60 cm H20
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 Verificacao do Volume Corrente oferecido

A0 conectar o respirador ao paciente a pressao
atingida é de 25 cm/H20, para fornecer um volume
de 24 ml; portanto, o volume perdido (\Vp) é obtido
multiplicando-se a complacéncia de sistema pelo
pico de pressao gerada :

Vp=04 x 25cmH20 =10 ml/cm H20
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 Verificacao do Volume Corrente oferecido

Portanto, para se manter um VC de 24 ml deve-
se aumentar o volume predeterminado para 34
ml. Esse procedimento deve ser repetido se esse
novo valor do volume predeterminado produzir
uma elevacao na pressao anterior gerada e,
dessa forma, aumentar o volume perdido na
sistema
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Verificacao do Volume Corrente oferecido

Aumento do Vp

Diminuicao do Vp

= Complacéncia pulmonar = Complacéncia
pulmonar
aumentada — um

diminuida - a pressao
gue o respirador deve
gerar para fornecer o
volume corrente
aumenta, fazendo com
gue exista um aumento
do volume perdido

volu

me menor fica

retido no circuitoe o

VC C
Frece

ue o paciente

0e aumenta
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Verificacao do Volume Corrente oferecido
Variacoes no VVolume perdido : alteracdes na complacéncia

do sistema

= Mudanca no nivel de agua do umidificador

= Troca do circuito (complacéncia varia com o
comprimento, diametro, espessura e
composicao da parede dos tubos)

= Alteracoes na taxa de fluxo e/ou frequéncia das
respiracoes por pressao positiva
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VC EM CANULAS SEM BALONETES

Geralmente nao e 0 VC que o paciente recebe,
devido ao escape de ar ao redor da canula

Escape varia inversamente com a complacéencia
do pulmao

Torna-se imprescindivel a avaliacao clinico-

gasométrica (boa expansibilidade pulmonar, submisséo a
ventilacéo, boa entrada de ar, sinais de boa oxigenacao, alem de

uma boa Pac0O?2) para ajustar o valor do VC e da FR
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PARAMETROS VENTILATORIOS

2 . TAXA DE FLUXO

« Determina a rapidez que o volume corrente e
fornecido ao paciente

« E um dos fatores que determinam o tempo
Inspiratorio
 Variacoes no fluxo alteram a relacao entre os

Tl e TE, quando o VC e a FR sao mantidos
constantes
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TAXA DE FLUXO
Respiradores de fluxo constante, estimar

Taxa de Fluxo = VC (ml)

ml/seg Tempo inspiratorio (seg.)
Nos ciclados a volume, o fluxo é selecionado;

em alguns pode ser determinada indiretamente
por ajustes na FR, VM e percentagem do Tl
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PARAMETROS VENTILATORIOS

3 . FREQUENCIA RESPIRATORIA
= A frequéncia das ventilacOes é selecionada

= Determina o tempo do ciclo respiratorio tempo
no gqual tanto a Iinspiracao e a expiracao
ocorrem

= Ex. a FR de 20 rpm determina 3 segundos para

cada ciclo respiratdrio. E fundamental no
calculo do volume minuto — Vmin = VC x FR
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PARAMETROS VENTILATORIOS

4 . RELACAO I/E

. E determinada indiretamente nos respiradores
ciclados a volume. E func&o do volume corrente
predeterminado, da taxa de fluxo, da
freqUiéncia respiratoria e da pausa inspiratoria.
Geralmente, para se obter uma dada relacao
I/E sao realizados ajustes na taxa de fluxo.
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PARAMETROS VENTILATORIOS

RELACAO I/E

« Aumento na taxa de
Fluxo — diminui o
tempo necessario
(tempo inspiratorio)
para fornecer o
volume corrente
desejado

e Diminuicao do

Volume Corrente

diminui o tempo
Inspiratorio, se a taxa
de fluxo for mantida
constante
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PARAMETROS VENTILATORIOS
RELACAO I/E

« O tempo inspiratério normal recomendado
durante a ventilacao mecanica varia de 0,4
sequndos no recém-nascido a 1,5 sequndos
no paciente adulto

A relacao I/E e importante porgue a
exalacao é usualmente um processo passivo
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PARAMETROS VENTILATORIOS

RELACAO I/E
Tempo Expiratorio Curto — problemas

« PEEP inadvertido ou indesejavel : exalacao
Incompleta - hiperinsuflagao e distensao alveolar

 Utilizacdo de musculos acessorios para tornar
mais rapida a exalacao

« TE curto pode ser prejudicial em asma ou
doenca pulmonar obstrutiva
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PARAMETROS VENTILATORIOS
RELACAO I/E
Tempo Inspiratorio Longo
« Aumenta a pressao aerea média.

« A maioria dos aparelhos ciclados a volume, pp/
de adulto, ndo suportam relacao I/E maiores que
1/1 e quando o T ultrapassa o valor do TE, um
alarme de relacao inadequada e ativado.
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PARAMETROS VENTILATORIOS

5 . PAUSA (PLATO) INSPIRATORIA

« As maquinas cicladas a volume possuem um
dispositivo que retarda a abertura da valvula de
exalacao, por tempo predeterminado (até 2 seg),
apos o fornecimento do VC selecionado,
aumentando o Tl e determinando uma pausa
Inspiratoria (curva quadrada)

A pausa inspiratdria mantém o pulmao insuflado
por um periodo de tempo predeterminado, apos 0
VC ter sido fornecido
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PAUSA (PLATO) INSPIRATORIA

Vantagem

o Util em doencas onde

existem alvéolos com
constante de tempo
prolongadas (alvéolos
lentos)

a pausa permite uma
melhor distribuicdo do gas
a areas pobremente
ventiladas do pulméao

Desvantagem

submete unidades
alveolares, com constantes
de tempo normais, a
prolongados periodos de
pressao positiva,
aumentando o risco de
barotrauma, bem como o
comprometimento do
débito cardiaco.
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PARAMETROS VENTILATORIOS

6 . SUSPIROS
« S&0 respiracoes periodicas profundas
« Hiperinsuflam os pulmoes, com um volume que

corresponde a 2 vezes o0 VC predeterminado no
respirador

« Tenta simular a respiracao normal — durante a
ventilacao o0 suspiro ocorre aproximadamente 6
a 10 vezes por hora e aproximadamente 2 vezes
em 1 hora durante o sono
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SUSPIROS

Vantagens — pode funcionar como uma defesa
contra a atelectasia; esta relacionado a
diminuicao do grau de shuntagem e melhora da
oxigenacao. A eficacia do suspiro mecanico nao
esta comprovada. Alem disso, tem sido
sugerido que o uso de 10 a 15 ml/kg de volume
corrente torna desnecessaria a respiracao
periddica profunda
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PARAMETROS VENTILATORIOS
7 . PEEP/CPAP
« A pressao expiratoria final positiva e a
pressao continua em positiva em vias
aereas sao dois adjuntos respiratorios
gue aumentam a capacidade residual
funcional e melhoram a oxigenacao, o
gue permite a diminuicao da FiO2
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PARAMETROS VENTILATORIOS

8 . RETARDO EXPIRATORIO

* Introduz uma resisténcia ao fluxo expiratorio,
para evitar o colapso das vias aereas € a

retencao de ar em pac:lentes com doenca
obstrutiva de vias aéreas.

 Eficacia questionada. Ao contrario do
PEEP/CPAP, permite-se que a pressao aérea
nositiva retorne gradualmente ao nivel da
oressao atmosfeérica no fim da expiracao
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PARAMETROS VENTILATORIOS

9 . PICO DE PRESSAO INSPIRATORIA (PIP)

« O PIP NAO é limitado pelo operador nos
respiradores ciclados a volume

« A pressao necessaria para insuflar € uma
funcao do : volume de gas fornecido (volume
corrente), tempo na qual e oferecido,
resisténcia de vias aereas, complacéncia dos
pulmoes e torax do paciente




VM VOLUMETRICA

PICO DE PRESSAO INSPIRATORIA

Alarme de Alta Pressao

= Geralmente selecionado a 10 cm/H20 acima do
P|P corrente, alerta para aumentos subitos na
oressao gerada e despreza o restante do volume
oredeterminado, quando o limite de pressao de
alarme é atingido.

= O paciente em ventilacao que atinge o limite de
pressao do alarme necessita de avaliacao
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Possivels causas de aumento da PIP
Dobra do tubo traqueal ou oclusao por secrecoes

Aumento da resisténcia das vias aéreas por
broncoespasmo

Turbilhonamento de gas por aumento da taxa de
fluxo (em canulas de calibre reduzido)

Pneumotorax (principalmente o hipertensivo)
Intubacao seletiva/migracao da canula traqueal

Diminuicao da complacéencia pulmonar (fibrose
progressiva, aumento da agua pulmonar)
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PICO DE PRESSAO INSPIRATORIA
Alarme de Baixa Pressao
= Selecionar 5 cm/H20 abaixo do PIP corrente

= E ativado quando ocorre diminuicdo brusca da
pressao gerada por vazamentos no circuito ou
ao redor da canula

= A melhora da complacéncia pulmonar e/ou da
resisténcia das vias aéreas também acarreta
diminuicao do PIP
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VENTILACAO EM PEDIATRIA

PACIENTE SEM DOENCA PULMONAR

(grande cirurgia, sindrome Guillain — Barre, TCE) -
complacéncia normal, baixa resisténcia e boa relacao
ventilacao/ perfusao

Volume corrente (VC) : 5a 10 ml/kg
Volume Minuto : VC X FR

Limite de Tl : de acordo comaidade (0,6 al
seg) ou conforme o VC e o fluxo corrente

FR : normal para a idade (15 a 30 mpm)
PEEP : 0 a3 cm/H20
102 : proxima a 25%
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VENTILACAO EM PEDIATRIA

= PACIENTE COM DOENCA OBSTRUTIVA
DE VIAS AEREAS (asma, bronquiolite,
mucoviscidose, displasia broncopulmonar, etc.)
Apresentam uma elevada resisténcia pulmonar
(constante de tempo ins e expiratoria altas),
alteracoOes na relacao ventilacao — perfusao,
hipoxemia e alteracao na ventilacao (aumento
da PaCO2 por hipoventilacao obstrutiva)
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DOENCA OBSTRUTIVA

Volume Corrente (VC) : 6 a 10 ml/kg — gerara altas
pressoes (PIP) em razao do quadro obstrutivo

Volume Minuto : em torno de 75% do VM normal
(VC x FR reduzida)

T1 longo (+ 1,0 segundo) conforme o VC e o Fluxo

FR : diminuida, em razdo de Tl e TE longos (14 a 20
ciclos por minuto)

PEEP : 0 a 3cmH20 — ja existe PEEP intra-alveolar
ocasionando aumento da capacidade residual

F102 : em torno de 50% ou mais
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VENTILACAO EM PEDIATRIA

= PACIENTES COM DOENCA QUE DIMINUI A
COMPALCENCIA (SARA, pneumonia
Intersticial, etc.)

Apresentam baixa complacéncia pulmonar
(baixas constantes de tempo Ins e expiratorias)
e comprometimento na relacao ventilacao-
perfusao (hipoxemia grave)
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DIMINUICAO DA COMPLACENCIA

Volume Corrente : 6 a 10 ml/kg — gerara altas PIP, em
razao da baixa complacéncia; Evitar VC alto (acima de 15
ml/kg) devido ao volutrauma

Volume Minuto : normal ou reduzido atée 75% do VM
habitual para idade

T1 : curto (0,5 a 0,8 segundo) conforme o VC e 0
Fluxo corrente

FR : normal — em casos graves, reduzir a FR para evitar
dano de parénquima (hipoventilacdo permissiva)

PEEP : 5a 15 cm/H20 - manter uma proporcéao entre a
FiO2/PEEP

Fi1O2 : nao ultrapassar 60 — 70%. Tolerar saturacao de
80 a 85%
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MANUSEIO DO RESPIRADOR

= VENTILACAO- a ventilagdo alveolar é uma
expressao do VM, que é produto do VC pela FR

HIPERVENTILACAO

/\

T FR T VC
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HIPERCAPNIA PERMISSIVA (Hickiing.-1990)

Modalidade onde procura-se evitar altas
pressdes em vias aéreas e a hiperdistensao
alveolar, permitindo um aumento dos niveis de
PaCO2 (> 50— 100 mmHg) acima dos valores
considerados para normocarbia;

Limitacao deliberada de parametros de
ventilacao (VC=5 — 8 ml/kg) na tentativa de
prevenir ou reduzir a gravidade da lesao
pulmonar induzida pela ventilacao mecanica




VM VOLUMETRICA

HIPERCAPNIA PERMISSIVA

PaCO2 <50 mmHg - aceitavel (normocapnia)

PaCO2 entre 51 e 60 mmHg - em caso de risco
de lesao pulmonar com aumento do VC

PaCO2 > 60 mmHg - aceitavel se pHa > 7,25,
funcao cardiovascular adequada e 0 aumento do
PIP adiciona um risco de lesao pulmonar

PaCO2 > 60 mmHg e pHa< 7,25 - aceitavel se
0s riscos de lesao pulmonar determinam um
maior risco a sobrevida do gque 0s riscos da
acidose tecidual induzida
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VENTILACAO

* Diminuir PaCO2 em TCE —aumentar o VC
(retorno venoso do sangue cerebral ao torax, durante a
ventilacdo mecanica, ocorre na fase expiratoria e de

forma passiva) - manter o VM as custas de um

alto VC e de uma FR menor - permissividade
de longos TE para favorecer drenagem venosa
cerebral

« A melhor maneira de aumentar o VC ¢
aumentando-se a PIP - em situacoes com
longas constantes de tempo (doencas
obstrutivas), pode-se aumentar o VC
aumentando-se o Tl
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MANUSEIO DO RESPIRADOR

OXIGENACAO
T PEEP T TI T PIP
Doencas obstrutivas Suspeitas de hipoventilacéo

(baixa complacéncia ou
resisténcia elevada)

Esses trés componentes determinam a pressao média em VA
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OXIGENACAO

« RN com MH — a PEEP e mais eficiente do que a

PIP ou o Tl em provocar a melhora na PaO2
nara um dado aumento da MAP

« APIPeo Tl podem resultar em mais trauma
do que a PEEP para uma mesma MAP

« Se 0 paciente estiver tambéem hipercapnémico
(hipoventilado), aumentos do VC, Tl ou da PIP
sao mais efetivos do que aumentos da PEEP




VM VOLUMETRICA

HIPOXEMIA PERMISSIVA shapiro - 1994

Utilizada em lesao pulmonar grave em que se
tolere um PaO2 de 50 a 59 mmHg

Evitar os efeitos deleterios dos altos niveis de
FIO2 e da aplicacao de PEEP/CPAP

O nivel aceitavel de hipoxemia tem que ser
determinado por meio da avaliacao clinica

Ver riscos/beneficios entre a lesédo pulmonar
Induzida pela ventilacao (altas FiO2 e PEEP) e 0S
riscos da hipoxia tecidual induzida
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HIPOXEMIA PERMISSIVA
= Pa02 > 60 mmHg - aceitavel (normoxemia)

= PaO2 entre 50 e 59 mmHg - aceitavel se a
funcao cardiovascular esta adequada e o
aumento da FIO2 e PEEP adiciona um risco de

lesao pulmonar

= Pa02 <50 mmHg - aceitavel se o aumento da
FIO2 e PEEP determina um maior risco de obito
do que os riscos da hipoxia tecidual induzida




