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Pontos chave

" A medicdo da mecdnica respiratoria ainda € a base da monitorizacdo
a beira do leito da ventilacdo mecdnica

" |dealmente, a energia aplicada ao pulmado € otimizada com base na
equacdo da poténcia mecdnica (mechanical power)

= A configuracdo do ventilador considera vdrios aspectos da
transferéncia de energia e protecdo contra lesdes associadas ao
ventilador

= As tecnologias mais recentes parecem promissoras; particularmente,
a tomografia por impeddncia elétrica e a ultrassonografia pulmonar
em combinacdo com o monitoramento convencional sdo atualmente a
direcdo para o futuro



A ventilacdo mecdnica pode lesar o tecido pulmonar
por meio de barotrauma, volutrauma, atelectrauma,
oxitrauma e biotrauma. Esses 5 mecanismos tém
suas proprias caracteristicas fisiopatologicas
especificas, mas compartilham semelhancas em
suas vias de lesdo pulmonar (lesdo pulmonar

induzida pelo ventilador [VILI])




Introduc¢ao

" Biotrauma: mecanismos que resultam em inflamacdo (producdo local e
liberacdo de mediadores inflamatoérios)

" Ventilagdo pulmonar protetora: minimizar a ocorréncia das
caracteristicas fisiopatoldgicas da VILI

= Preven¢do da VILI: quantidade de energia transferida do ventilador
mecdnico para o paciente deve ser limitada ao minimo = VC e pressodes
baixas

" Breve visdo geral sobre a mensuracdo da mecdnica respiratéria (também
chamada de pulmonar) e os desenvolvimentos atuais no campo para
atingir esse objetivo



O que é mecanica respiratoria?

Expressdo da fun¢do pulmonar por meio de medidas de pressao e fluxo

Pressdo I Volume | Cest I R

Capacidade
residual
funcional

Trocas
gasosdas

Volume
pulmonar



O que é mecanica respiratoria?
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O que é mecanica respiratoria?

Atividade elétrica
diafragmatica

Pressdo esofagica

Ultrassonografia pulmonar
e diafragmatica




Para que mensurar a mecanica respiratoria?

Medida tempordria para substituir ou aumentar a fungdo dos
musculos inspiratoérios, garantindo fluxo de gds para os alvéolos
durante a inspira¢cdo

2\ W_ Adequar a tecnologia disponivel as necessidades do paciente

R otimizar a fisiologia pulmonar do paciente
proporcionar troca gasosa efetiva

manter o recrutamento alveolar

reduzir o potencial de lesdo

- garantir estabilidade hemodindmica

Equacdo do movimento dos gases

Interagdo paciente-ventilador mostrada pelo monitor

Poténcia mecdanica



Fisiologia da mecanica respiratoria

ﬁ Resisténcia ao atrito ao fluxo de gds\

atraves das vias aéreas

" Resisténcia ao atrito da deformacgdo
dos tecidos tordcicos (resisténcia do Componente resistivo
tecido viscoeldstico)

* |nércia associada ao movimento de R = Apressdo/fluxo 1
gds e tecido (insignificante em

frequéncias respiratorias normais) /

/- Resisténcia eldstica do tecido pulmonar\ Componente eldstico

e da parede tordcica

C = Avolume/Apressdo ]

»  Resisténcia das forcas de superficie na
\_ interface alveolar gds-liquido /[ E = Apressdo/Avolume = 1/C ]




Conceito de poténcia mecanica

Qualquer alteracdo de um componente altera outro e torna
ainda mais dificil entender o relacdo das varidveis,
borrando o quadro geral

Papp. = Pvent+Puus = "«"'T,/{C'l"'«."r x R |
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Conceito de poténcia mecanica
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Conceito de poténcia mecanica

= Estudo em animais _— PEEP o presre ReSSe
(mL) w0
" PEEPentre0e7 cmH,0 £ :
v' MP ndo altera ”
v' DP e Raw reduzem whe— S -
= PEEP 11-18 cmH,0
1°° :
v' VC, DP e fluxo aumentaram a MP em 2 x 0! - + - i .
v" FR aumentou em 1,4 x g

v' PEEP aumentou linearmente

A mesma MP pode produzir efeitos diferentes em pulmoes

saudadveis ou lesionados

Collino F, Rapetti F, Vasques F, et al. Positive end-expiratory pressure and mechanical power. Anesthesiology 2019;130(1):119-30



Stress

* Forca aplicada a uma drea =2 pressdo aplicada ao parénquima pulmonar

" Em termos clinicos, refere-se a pressdo de distensdo dentro do pulmado, e a
contraforca (carga externa) é a parede tordcica

= Melhor indicador =2 pressdo transpulmonar

= A beira leito = pressdo de platd




Stress

Stress Index

Stress Index < 1

* Compliance
improving with
increasing volume
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= Stress Index>1
Only when flow is constant (i.e. during volume

control ventilation with a square-wave flow « Compliance
pattern and no patient effort) decreasing with
increasing volume




Strain

= Deformacdo, ou mudancg¢a, na forma de uma estrutura em compara¢cdo com sua
condicdo de repouso

= Strain pulmonar estd diretamente relacionada ao stress pulmonar:
- stress = k x strain; onde k é a elast@ncia pulmonar especifica (13,5 cmH,0)

strain = AV/FRC




Constante de tempo

= Determina a taxa de variacdo
do volume de uma unidade
pulmonar que ¢é inflada ou
desinflada passivamente
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expiratory flow
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= Unidades pulmonares com
maior resisténcia e/ou

expiratory volume
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Respiratory Care February 2012, 57 (2) 282-292



Constante de tempo expiratoria

Table 1
Overview of the static lung compliance (Cstat), inspiratory resistance (Rins) and expiratory
time constant (Rexp) for different lung pathologies

Normal

LunE ARDS COPD
Cerat (Ml/cmH-50) 50-70 <40 > 50
Rins (cm HsO s/L) <10 10-15 15-40

RCexp (5) 0.5-0.7 <05 > 0.7




Medidas de pressao

" Pressdo de pico e pressdo de plato
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Medidas de pressao

" Pressdo de pico e pressdo de plato
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Medidas de pressao

" Pressdo de pico e pressdo de plato
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Sosio S, Bellani G. Plateau pressure during pressure control ventilation. AboutOpen | 2019; 6(1): 76-77.



Medidas de pressao

" Pressdo de pico e pressdo de plato

Flow (lpm)

Volume (ml)

Paw (emH20)
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Stress relaxation
Pendelluft

Pausa 0,5 a 2 seg em pulmdées normais

Pausa 3 a 5 seg em pulmoes heterogéneos

Lucangelo U et al. Respiratory Mechanics Derived From Signals in the Ventilator Circuit. Resp Care, 2005;50(1);55-67



Medidas de pressao

" Pressdo média das vias aéreas

Pressure

- = Mean Airway Pressure
(area under the curve)

Itime

Time
PCV Mean Paw = (PIP - PEEP) x (Ti/Ttot) + PEEP
VCV Mean P,y = 0.5 (PIP - PEEP) = (Ti/Ttot) + PEEP

http://www.learnpicu.com/respiratory/Mechanical-Ventilation



Medidas de pressao

" Pressdo média das vias aéreas

/ 4 . 1 o ° .
PaO, e diretamente proporcional Condicéio (pacientes passivos)

v' DC é inversamente proporcional

Pulmdes normais 5a 10 cmH,0
Obstru¢do ao fluxo aéreo 10 a 20 cmH,0O
SDRA 15 a 30 cmH,0

Qualquer coisa que aumente a pressdo das vias aéreas ou a
relacdo I:E aumentando o tempo inspiratério ou diminuindo o
tempo expiratorio aumenta a pressdo média das vias aéreas




Medidas de pressao

» Redug¢do da ventilagdo minuto (FR ou VC)

" PEEP e autoPEEP = Aumento do Texp (diminui¢do da FR ou Tins)
» Reducdo da Raw (p. ex., broncodilatador)

>
y

P sy (€m H,0)

-
"
0 - ' . -t
Inspiration L Peepg Peep;  quto-PEEP, PEEP oculta

= Expiration
w i
..__I'"_?_ e ..ﬂ"'._.......r
—
L— _‘_,.- L e
2 o = . Aumento o EELV
u—':" ‘," L‘ Causa hiperinsuflagdo dindmica
y Air trapping /
-1 =
- === Normal

Patient




Medidas de pressao

Driving pressure

Pressure

PIP _
resistance
flow
]
compliance
tidal volume
Pplat - PEEP
Time

Time

Medida do strain

Representa o risco de volutrauma
Quanto maior a DP, maior a MP
Associacdo com mortalidade em SDRA



Fluxo e volume

"  Fluxo inspiratério

‘ Peak flow = (set Ppeax — PEEPror) / Rinsp
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Fluxo e volume

"  Fluxo expiratoério

v Depende da Palv, Raw e do tempo gasto desde o inicio da exalacdo
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Fluxo e volume

=  Volume

v" A maioria dos ventiladores n3o mede o volume diretamente, mas deriva isso
da integracao do fluxo

v" Como o fluxo geralmente n3o é medido diretamente na via aérea proximal, o
volume expirado € menor que o volume inspirado

v Os ventiladores modernos corrigem o volume para compress3o do circuito,
que pode ser de 0,5 a 1,5 mL/cmH,0

" Medi¢oes derivadas

v" Ajuste o ventilador no modo VCV com onda de fluxo quadrada (constante)

v’ Cuidado para minimizar os esforcos respiratorios do paciente, o que interfere
nas medidas



Fluxo e volume

= Complacéncia

v' Fundamental para o manejo do ventilador em pacientes com e sem doencga pulmonar

v" A complacéncia estatica do sistema respiratdrio (Crs) é a carga de pressdo exercida no
pulmao para qualquer alteracao de volume

v" Valores normais: 50 a 70 mL/cmH,0

C. = AV/AP =VT/Plateau Pressure (Pplat) — PEEP



Fluxo e volume

= Complacéncia
v’ Limitacées

e émedida em apenas um VC

e assume gue o sistema respiratorio € um uUnico compartimento, o que pode
subestimar a complexidade das complacéncias regionais em situacdes clinicas com
grande heterogeneidade

* nado distingue complacéncia pulmonar e da parede toracica (requer medicao da
pressao pleural)

Pode-se suspeitar de contribuicdo significativa da parede tordcica para uma
complacéncia baixa na presenca de obesidade moérbida, distensdo abdominal,
cintas tordcicas apertadas e grandes derrames pleurais



Fluxo e volume

m Resisténcia das vias aéreas

v’ Reflete a resisténcia a ventilacdo imposta pelas vias aéreas, bem como pelo tubo
endotraqueal

v A resisténcia imposta pelo circuito do ventilador (geralmente minima) n3o faz parte
desta medida

v’ Afetada pelo fluxo, volume pulmonar e fase da respiracdo

v As forcas de resisténcia desaparecem antes de atingir o pulmio profundo e ndo estdo
presentes nos alvéolos, nao contribuindo, portanto, para o risco de VILI

R = (PIP - Ppiad)/ Vi Re = (Ppiat - PEEP)/ Vexr



Fluxo e volume

m Resisténcia das vias aéreas

v’ Causas comuns de aumento

* Broncoespasmo
* Secrecoes
e TOT de pequeno calibre

v" Valor: menor que 10 cmH,0/L/s

v Raw inspiratdério < Raw expiratdrio: aumento do didmetro das vias aéreas durante a
inspiracdao (DPOC e hiperinsuflacdo dinamica)

v' N3o pode ser medida em condic¢ées de fluxo variavel



Monitoriza¢cdo avan¢ada

v Aproximadamente 33% de cada respiracdo n3o participa das trocas gasosas
v' Média de 2 mL/kg de peso corporal ideal

Vp
Anatomic v’ Fracdo VD/VT
v v' Equacdo de Enghoff —Bohr
Va D
Ph |
YSIOIgIe VD/VT = (PaCO, — PeCO,)/PaCo,
Perfused Non-perfused
Alveolus Alveolus




Monitorizacdo avana¢ada

= Loop P-V

Inspiration

TLCnoRmAL _
------- Expiration

Complacéncia constante

Hysteresis

TLC PCV
TS Alto VC

Complacéncia variavel

P, (cm H,0)




Monitorizacdo avana¢ada

Loop F-V
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PEEP

"  Pressdo expiratoria final que deve evitar gasto energético prejudicial ao pulmado

Fornecer niveis de PEEP suficientes para manter o recrutamento
alveolar é fundamental para a ventilacdo protetora

" PEEP elevada = hiperdistensdo, mesmo com baixo VC

» Evitar a hiperdistensdo ciclica e o fechamento/reabertura das unidades pulmonares




PEEP

End Expiration

PEEP too low and alveoli
collapse/atelectasis
decreasing oxygen diffusion
(less surface area) and more
pressure will be needed to re-
expand alveoli leading to
atelectotrauma.

End Inspiration

Optimal PEEP=alveoli remain
open (more alveolar surface
area), facilitating oxygen
diffusion and less pressure
needed to expand the lung.

A PEEP deve ser determinada

individualmente para cada
paciente

A menor soma de colapso e

hiperdistensdo serd a PEEP

otima, que levard a menor
les@o pulmonar

Complacéncia e DP sdo as melhores ferramentas disponiveis a beira do leito para
monitorar a perda de aeragdo, strain dinGmico e recrutamento induzido por PEEP

https://rebelem.com/simplifying-mechanical-ventilation-part-2-goals-of-mechanical-ventilation-factors-controlling-oxygenation-and-ventilation/



Pressdo intratordcica ou pleural

Esophageal Mechanical
catheter ventilation

= Complacéncia pulmonar e da parede
tordcica

= Quantificar auto-PEEP e WOB durante
os modos de ventilagdo assistida

= Avaliar o grau de  disfungdo
diafragmatica




Pressdo transpulmonar

Esophageal Mechanical
catheter ventilation

Patm = Pas

Pes = Py

#

Pre = PaLv - PpL

L Pplato L Peso




Tomografia de impedadncia elétrica

= Técnica de imagem ndo invasiva e livre de
radiacdo que utiliza um minimo de 16 a 32
eletrodos posicionados ao redor do térax.

Fornece imagens dindmicas, ciclo a ciclo, da
distribuicdo regional da ventilacdo por meio da
medicdo das alteragdes de impeddncia nas regides
pulmonares

Pode detectar as alteracdes na impeddncia
pulmonar associadas a manobra de recrutamento
e teste de PEEP incremental ou decremental,
permitindo a identificagdo do nivel de PEEP em
que a ventilacdo € mais homogénea




VM em condicoes especiais

= Ventilagdo espontdnea

|F’AW + (Pyus — PEEPror) = (tidal volume / compliance)+(flow x resistance) I

" Modos pressoéricos: aumento do PMUS ndo afeta a PAW, mas aumenta o volume e o fluxo (ou seja,
deforma as curvas de volume e fluxo).

" Modos volumétricos: aumento do PMUS diminui a PAW (ou seja, deforma a curva de pressdo), mas
ndo afeta o volume ou o fluxo

" PMUS deve exceder PEEPTOT para que a PAW diminua (ou o fluxo aumente) o suficiente para
desencadear a inspiracdo. Caso contrdrio, ocorre assincronia do tipo disparo ineficaz



VM em condicoes especiais

=  Aumento da PIA

= Medida por meio de cateter na bexiga

* Valor normal: 5 mmHg (aumenta durante a inspiracdo com a contracdo diafragmatica)

= VM: aumento da PIA resulta em diminuicdo da complacéncia com achatamento e um deslocamento
para a direita do loop P-V (devido & reducdo da complacéncia da parede tordcica)

= Pacientes com SDRA profundamente sedados, o diafragma é passivo e move-se para cima na caixa
tordcica, transmitindo aumento da PIA para os lobos inferiores do pulmdo, causando atelectasia

compressiva




Pontos clinicos importantes

Sempre avalie as curvas pressdo-tempo e fluxo-tempo do paciente em combinagdo
com sua avaliacdo clinica

Use modalidades de imagem adicionais, como exames radioldgicos, ultra-som e TIE

As curvas de pressdo-volume fornecem informacdes sobre complacéncia e
capacidade de recrutamento

Tenha em mente as pressdes seguras das vias aéreas: idealmente Pplat < 30 cmH,0,
ou ainda menor em pacientes com SDRA e DP < 15 cmH,0

A DP é uma medida de energia prejudicial ao pulmdo e representa um atalho
atrativo para a equacdo do movimento, pois combina as varidveis PPlat (forcas
inspiratérias) e PEEP (forcas expiratoérias)

A complacéncia ideal demonstra DP ideal, recrutamento alveolar, relacdo V/Q e
homogeneidade e, portanto, previne VILI




Obrigado
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