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Classificacao

* Ventilacdo mecanica invasiva

* Ventilacdo mecanica ndo invasiva

lIl Consenso Brasileiro de VM, 2007




Sistema de ventilacao

VENTILADOR

e e e e e

Walvula |
d L
rmio | CIRCUITO RESPIRATORIO
|

— |
o ' Rama inspiratorio

:-IIIIIIIII-I'I-IIIIII-IIIIlll'b:,’

PACIENTE

Valwula |
de

I 3
exala o | Ramu xpr torie

Transdutor
de pressio

PAINEL
MONITOR DE
CONTROLES

i

|

|

I f

|

I B

|

|

|

|

|

|

|

I

| s, 8
I ----------------------
| :
|

|

I

|

I

I

|

i

|

|

|

|

|

Sarmento, George V., 2007
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* P - pressao, t - tempo




Ciclo respiratorio

Fase inspiratoria
Ciclagem

Fase expiratoria
Disparo

Curva de fluxo - Ventilacdo controlada por volume

Fluxo =0

Figura 1 - Fases do ciclo ventilatorio.

[Il Consenso Brasileiro de VM, 2007




Ciclo respiratorio

Variaveis durante o ciclo respiratorio:

*VOLUME: quantidade de gas que o pulmao acomoda até o
final da inspiracdo.E definido como a integral do fluxo em
relacao ao tempo. Sua unidade de medida pode ser em ml ou
litros.

*FLUXO: velocidade de entrada do ar. Pode-se ter uma
velocidade maior ou menor. Sua unidade de medida é litros por
minuto.

*PRESSAO: é a tens3o que as moléculas de gds exercem dentro
do pulmao. A unidade de medida é cmH20.

Sarmento, George V., 2007
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Parametros Ventilatorios

* Fracao Inspirada de O2 (FiO2):
FiO2 necessaria para manter Sa02 entre 93 a 97%.

* Volume Corrente (VT):
Usar VT 6ml/kg/peso predito inicialmente.

Homens : 50 + 0,91 x (altura em cm — 152,4)

Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4).
Graziella: 168cm :. 45,5+0,91 (168 -152,4)

45,5+0,91 (15,6)

59,696 (peso predito) x 6 = 358,176 ml|

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Parametros Ventilatorios

* Frequéncia respiratoria (Fr):
Regular Fr inicial entre 12-16 rpm. Reavaliar gasometria.
(Atentar risco de auto-peep)

* Volume Minuto (VM): VT x Fr
Ajustes no VM sao responsaveis pelo controle PaCO2.

Descendente

Quadrada uadrada

Ascendente Simusoide

* Fluxo (V): ™~ 1T
Recomenda-se 40 a 60l/min. Formas da curva de fluxo.

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Parametros Ventilatorios

e Tempo inspiratorio (Tinsp.): Ajuste em 0,8 a 1,2 segundos.

* Pausa Inspiratoria: Ajuste de 0,3 a 0,5 segundos.

* Relacao inspiracao:expiracao (l:E):
Depende do VT, Fr, Fluxo insp., Tinsp ou pausa inspiratoria.
Ajuste inicial da relacao I:E em 1:2 a 1:3.

* Sensibilidade (Sens.): Disparo a pressao ou fluxo
Ajuste -0,5 a -2,0 (cmH20) ou +3,0 a +4,0 (L/min)




(Positive end expiratory pressure)

Efeitos benéficos da PEEP:

*Evita o colapso alveolar

eDiminui shunt pulmonar e hipoxemia

Melhora a troca gasosa alvéolo-capilar

Melhora oferta de oxigénio para os tecidos
*Diminui a necessidade de ventilacao com altas FiO2
*Reducao do trabalho respiratorio.

MACHADO, M. M., 2008




(Positive end expiratory pressure)

Efeitos indesejaveis da PEEP:
eBarotrauma (pneumotorax)
eFistula broncopleural (aumento)
*Hipertensao intracraniana (HIC)
*Rompimento de bolhas DPOC
*|nstabilidade Hemodinamica...

Auto-peep ou
Peep intrinseca




Parametros Ventilatorios

Pressao Positiva Expiratéria Final (PEEP):
Ajuste de 3 -5 cmH20.

Edema intersticial
Queda da complacéncia
Hipoxemia

Valores altos de PEEP

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Parametros Ventilatorios

e Pressao Inspiratoria (Pinsp.):

Programada no modo pressao controlada, SIMV e PSV.
Ajuste da pressao de acordo com o VT desejado.
(Relacao com complacéncia e resisténcia)

* Pressao de pico (PPI):

Pressao maxima atingida durante a fase inspiratoria.
Parametro de alerta. Tolerancia até 40 cmH20.
(Relacdo com complacéncia e resisténcia)

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Parametros Ventilatorios

* Pressao de Plato (P PLAT): ao final da inspiracao, quando o
volume corrente predeterminado é atingido, a valvula de flU
do ventilador fecha-se e o fluxo cai a zero.

Recomenda-se manter P PLAT abaixo de 35cmH20.

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
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Ciclos Respiratorios

* Ciclos controlados
® Ciclos assistidos

* Ciclos espontaneos




Ciclos Respiratorios

® Ciclos controlados

Iniciados, controlados e finalizados pelo ventilador

Disparo: Tempo
Ciclagem: Volume ou Tempo

Pressao 0O




Ciclos Respiratorios

® Ciclos Assistidos

Iniciados pelo paciente, controlados e

finalizados pelo respirador.

Disparo: Pressao ou fluxo

Ciclagem: volume ou tempo




Ciclos Respiratorios

® Ciclos Assistidos

Iniciados pelo paciente, controlados e

finalizados pelo respirador.




Ciclos Respiratorios

* Ciclos espontaneos

Iniciados, controlados e finalizados pelo paciente

Disparo: Pressao ou Fluxo

Ciclagem: Fluxo

/
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Ciclos Respiratorios
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Modos de Controle

* Ventilacao ciclada por volume
* Ajustes:

VT
Fluxo

P.inspiratoria

Volume 0




Modos de Controle

* Ventilacao ciclada por volume

* Livre: pressao . T Te vomem
mER
Vantagem:
Garante Vt e
. 0Ll n
Pausa insp. T B
: Pressure (hPa)
Desvantagem: den n
Pico de pressao

(barotrauma)
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Modos de Controle

* Ventilacdo ciclada por tempo
* Ajustes:

PC

T.insp
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Modos de Controle

* Ventilacao ciclada por Tempo

* Livre: 1ot Volume (mL)
T Raw ou | da Cst

Volume e fluxo \—/\r
/\/\

Flow (L/min)

Pressure (hiPa)




Modos de Controle

* Ventilacao ciclada por Pressao
* Ajustes:
PC

Pressio 0 —

Vantagem:

Comtrole da pressao
Demanda Inspiratodria
Sincronismo
Desvantagem: Ndo garante volume




Modos de Controle

* Ventilacao ciclada por fluxo

* Ajustes
PS

Vt: 727 "
u _25% Fluxo pico

Fluxo (L/min)
|

- Fluxo pico

jl ) \ 25% Fluxo pico




Volume ou Pressao ?







Ventiladores

e \Ventiladores com recursos basicos
(ventiladores de transporte)

e \Ventiladores com recursos basicos com curvas

 \Ventiladores com curvas e recursos avancados
de ventilacao

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Ventiladores

Pressoricos ( Bird)

Volumeétricos (Evita, Bird 8400)
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Ventiladores

Central de Equipamentos — HC-UFTM
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Central de Equipamentos HC-UFTM







Melhorar sobrevivéncia

Amato, NEJM 1998




entilagao Mecanica™
Hoje

$4700-33 2.0kV 11.8mm %300 SE(M) 1218/00




Modos Ventilatorios
Convencionais

e Controlado
e Assistido/controlado
eSIMV (Mandatoria sincronizada)
e PSV (Suporte pressorico)
e CPAP (Pressao positiva continua)

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
Il Consenso de VM, 2007




'Combinagdes dos Modos Ventilatdrios

* Modos Basicos Modos de Controle
. Controlado\ .VOLUME CONTROLADO
e A/C PRESSAO CONTROLADA
* SIMV PRESSAO DE SUPORTE
* CPAP

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
lIl Consenso de VM, 2007




'Combinagdes dos Modos Ventilatdrios

* Modos Basicos Modos de Controle

S Coodo VOLUME CONTROLADO

e A/C - PRESSAO CONTROLADA
* SIMV PRESSAO DE SUPORTE
* CPAP

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
lIl Consenso de VM, 2007




Combinagdes dos Modos Ventilatérios

* Modos Basicos Modos de Controle

S Coodo VOLUME CONTROLADO

e A/C PRESSAO CONTROLADA
° SIMV . PRESSAO DE SUPORTE
* CPAP

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
Il Consenso de VM, 2007




Combinac¢des dos Modos Ventilatérios
* Modos Basicos Modos de Controle

S Coodo VOLUME CONTROLADO

°» A/C PRESSAO CONTROLADA
e SIMV PRESSAO DE SUPORTE
e CPAP

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
Il Consenso de VM, 2007




Modos Convencionais

* Controlado

Ciclos controlados
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Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
[l Consenso de VM, 2007




Modos Convencionais

* Controlado
Ciclos controlados

CONTROLADO
VOLUME

VT

FLUXO

FR

PEEP

Pausa Inspiratoria
FIO2




Modos Convencionais

* Controlado
Ciclos controlados

CONTROLADO
PRESSAO

PC

T. inspiratorio
FR

PEEP

FIO2




Pressao (cmH,0)

Prassfo (cmH O)

Modos Convencionais
o A/C

Ciclos controlados e assistidos

MODO CONTROLADO

4] 1 2 3
i L 1 i 4

MODO ASSISTIDO / CONTROLADO

F4 | o 1 Z
L L

o 1
4 i A 3 1 i

oo contgolEda

Janelz 1 Jansla 2

Esforco ey
inspiratorio L

Cicio assigtido

=\ inspiratorio

Cicle comrolado
Jarmla 3 4

Eaforgo

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
lIl Consenso de VM, 2007




Modos Convencionais

°» A/C
Ciclos controlados e assistidos

A/C VOLUME

VT
FLUXO
FR Fluxo
PEEP
Sensibilidade
Pausa Inspiratoria
FIO2




A/C
Volume

ADL

HC-UFTM
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Modos Convencionais
o A/C

Ciclos controlados e assistidos

A/C PRESSAQO

Volume 0

PC

T. inspiratorio
FR Fluxo
PEEP
Sensibilidade
FIO2




A/C
Pressao

i .

HC-UFTM




|

Modos Convencionais

* SIMV
Ciclos controlados, assistidos e espontaneos
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Modos Convencionais

* SIMV
Ciclos controlados, assistidos e espontaneos

MODO SIMV / (CPAP)
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Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
Il Consenso de VM, 2007




Modos Convencionais
o SIMV

Ciclos controlados, assistidos e espontaneos

SIMV VOLUME

VT

FLUXO

FR

PEEP
Sensibilidade
Pausa Inspiratoria
FIO2

PS

SIMV PRESSAQO

PC

T. inspiratorio
FR

PEEP
Sensibilidade
FIO2

PS




Modos Convencionais
o SIMV

SENARAL D EQUIPAMENTOS

E OBRIGATORIO QUE ESTE EQUIPAMENTO ESTAJA NA TOMADA,
CENTRAL DE S QuTPAENTOS |

HC-UFTM




Modos Convencionais

* SIMV
Vantagens:

Garante VM minimo
Demanda Inspiratoéria

(neuropatas e pos anestesia)

Desvantagens:
Aumento do tempo de retirada da VM

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
[l Consenso de VM, 2007




SIMV + CPAP
Pressio (cm Hy0)

Fase Mandatona SINV

/ — Pressio ou Volume

Fase Espontanea CPAP
niio suportada

Tempo (seg.)
SIMV + PSV

Eronsio (om Ho0) Fasc Mandatoria SINMY

/" Pressiao ou Volume

PSV I
~ E
an =
| [V + blog.bmip] I.._-,,)

lIl Consenso de VM, 2007




Modos Convencionais

* PSV

Ciclos espontaneos
PSV

PS

PEEP
Sensibilidade
FIO2

/

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013
[Il Consenso de VM, 2007




PSV
Ciclos espontaneos

HC-UFTM
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Modos Convencionais

e CPAP
Ciclos espontaneos

Volume 0 w
Fluxo 0 /\K—/\Y /\K—/\r

Fresae 0 \/\—\/\—\/\\/\




Pressao (cmH,0)

Pressao (cmH Q)

Pressao (cmH,0}
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Volume e

Constante  Controlado Variavel
tempo

Variavel Livre Constante Tempo

Volume e

Cte / var. Cont./ livre Cte / var.
tempo

Variavel Livre Constante Fluxo

Variavel Livre Constante Fluxo
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Quais os ciclos? Qual modo?

- volume (mL)
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Programacao do Ventilador

VOLUME PRESSAO
CONTROLADO FR  CONTROLADA
VT
) [ yxo/7| -
PRESSAO
| E
PEEP

FiO2




“Programacso do

Ajuste dos alarmes:
Ajuste dos alarmes de forma indivic
critérios de especificidade e sensibi

(VT, Fr, peep, PC...) para o quadro c

Vent

ilado

ualizada, usando
idade adequados
inico do paciente.

Regular Back-up de apneia e os parametros especificos de
apneia se disponivel no equipamento (respaldo).

Alarme de Pressao Maxima nas Vias Aéreas em 40cmH20.

Atencao para os aquecedores e umidificadores.

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Programago oVeniIadr

Uma vez estabelecidos os parametros iniciais observar as
curvas de Volume, Pressao e Fluxo

Verificar oximetria de pulso (continua)

Gasometria arterial apds 30 minutos de ventilacao estavel
Avaliar as possiveis repercussdoes hemodinamicas da VM
Manter o nivel de trabalho muscular o mais apropriado

Iniciar o mais rapido possivel modo de ventilacao espontanea




E \ ,,

| Programagéc O Vendor

- 4

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




Diretrizes Brasileiras de VM, 2013




FiSTULA B-P EAP
CARDIOGENICO

Diretrizes Brasileiras de VM, 2013







Indicada para lesdes assimétricas
Dois respiradores

Canula de IOT com dois lumens




Modos Avancados
de
Ventilacao Mecanica...




“A arte do melhor ajuste do ventilador, frente a
demanda do paciente, deve ser praticada a todo o
tempo, sendo a sedacdo para poupa-lo do
desconforto, uma rendicao honrosa nos casos de

fracasso.”

Carvalho, 2000
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DUVIDAS

e E-mail

graziellaneri@yahoo.com.br




