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Ventilacao mecanica invasiva na IRA se:

PaO2 < 55 mmHg (Sa02 < 90%)
e PaCO2 > 50 mmHg (exceto cronicos)

com acidose respiratoria (pH < 7,30)
e Sinais de grande trabalho respiratorio ou fadiga
o Instabilidade de outros sistemas: cardiovascular
e Nivel de consciéncia deprimido

Experiéncia clinica é a principal
ferramenta para decisao quanto a intubacao.
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A funcao do ventilador mecanico

“Bombear ar aos pulmoes e possiblilitar a sua
saida, atendendo as necessidades do paciente,
com 0 maximo de eficacia e o0 menor risco de

lesao possivel”.



O funcionamento do circuito do ventilador mecanico
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O funcionamento do circuito do ventilador mecanico
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Fig. 6.25‘— Diagrama descritivo da técnica de disparo Flow By (modificado de Dupuis YG)
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Ventilacao mecanica com pressao positiva
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Muito barulho por nada?
A/IC
SIMV
CPAP
VPS
CPAP+PS
SIMV+VPS
VCV
VPC
VAPS
VAPC
Bipaps.

Mechanical ventilation: simplifying the terminology . Postgrad Med J 1998; 74:335
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O ventilador mecanico e as fases do ciclo
respiratorio

» QO Inicio da inspiracao - “disparo”
»Controle da fase inspiratoria
» O término da inspiracao - “ciclagem”

» Fase expiratoria
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Ha essencialmente 3 tipos de ciclos
ventilatorios na VM:

» Controlados: disparados, controlados e

ciclados pelo ventilador.

» Assistidos: disparados pelo paciente,

controlados e ciclados pelo ventilador.

»Espontaneos: disparados pelo paciente

gue respira “espontaneamente” ligado ao

ventilador.



Os modos ventilatorios podem ser classificados
a partir de 2 critérios:

> Tipos de ciclos oferecidos pelo ventilador:
Modos basicos:

A/C, SIMV, CPAP
> Tipo de controle sobre 0s ciclos:
Modos de controle:

Volume ou pressao controlada, etc.



Possibilidades de combinacdes dos modos ventilatorios

»Modos »Modos de controle
basicos: da fase inspiratoria:
A/C = Volume controlado
SIMV Pressdo controlada

CPAP " Pressdo de suporte



A respiracao calma em uma pessoa saudavel
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Quais tipos de ciclos ocorreram? Qual o modo ventilator 107?
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Quais tipos de ciclos ocorreram? Qual o modo ventilator 107?
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Objetivos Clinicos da Ventilacao Mecanica

= Diminuir o “desconforto respiratorio”

= Reverter a acidose respiratoria aguda grave
Nao necessariamente normalizar a PaCO ,
“Olhar” o pH

= Corrigir a hipoxemia

= Reverter a fadiga muscular

= Reverter ou prevenir atelectasias

= Possibilitar sedacao e blogueio neuromuscular

= Diminuir o consumo de O , dos mm. resp e aumentar a
oferta de O , a0 miocardio e outros 0rgaos

= Controlar a pressao intracraniana



O gue esta ocorrendo?
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Como contrabalancar o esforco inspiratorio?
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O gue muda se pressurizarmos de modo continuo a via aerea ?
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E se combinarmos Pressao de Suporte + CPAP ?
Ha aumento da CRF e VC
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Qual o modo? Que tipo de ciclos ?
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Qual o modo? Que tipo de ciclos ?
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O controle e fim da inspiracao - a ciclagem

» Determinam o modo de controle nos
ciclos assistidos ou controlados

Controle e ciclagem a:
Volume (volume controlada)

Pressao controlada, ciclada a tempo



Entao...

»Mudando-se a forma de disparo e de

assisténcia inspiratoria —0 modo basico:
A/C, SIMV, CPAP

»Controlando-se a fase inspiratoria (pos-

disparo) e a ciclagem - modo de controle:

volume controlada, pressao controlada, etc.



Ventilacdo Ciclada a Volume, pressao variavel
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Ventilacao pressao controlada
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Pva = VxRsr + VC/Csr + PEEP(i+e)
O Ti é ajustado diretamente
O Te depende do Ti e f respiratdria



Ventilacao pressao controlada, volume variavel
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Entao...

» Mudando-se a forma de disparo e de
assisténcia inspiratoria determina-se o modo
ventilatorio basico: C, A/C, SIMV, CPAP

» Controlando-se a fase inspiratoria (pos-
disparo) e a ciclagem, determina-se o0 modo

de controle: volume controlada, pressao
controlada, ciclagem a volume ou tempo



Quais os modos ventilatorios (basico e de controle)

deste paciente?
pressao variavel

pressao
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