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Figura 1: Os efeitos da umidade e da fun¢do da mucosa.
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Figura 2: Filtro de troca de calor e umidade (HME): construgéo e funcionamento.*
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Figura 3: Esquema de um umidificador aquecido

800
700
600
500
B2 —
VTmy 400 — ]
300 B1 /
/ /
200 / Al
/ 7y
100 -
N
0 10 20 30 40 50 60
P (cm H20)

O aumento do arco (da linha pontilhada para a linha sélida) da curva de pressao-volume
sugere um aumento na resisténcia ao fluxo de ar. O arqueamento do ramo inspiratorio (de
Al a A2) pode ser causado pelo fluxo inspiratdrio excessivo. O arqueamento do ramo
expiratorio (de B1 a B2) pode ser causado por um aumento na resisténcia ao fluxo
expiratorio, como o broncoespasmo.
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Fatores que determinam a complacéncia do sistema respiratdrio.
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Figura 6

Em ambas as extremidades do tragado, a curva pressao-volume é plana, de modo que a complacéncia pulmonar
€ baixa. Na faixa de -5 a -10 cm H20, a curva de pressédo-volume é a mais ingreme e uma pequena mudanca na
presséo transpulmonar levara a uma mudanga maior no volume pulmonar. Assim, a complacéncia pulmonar é
maxima na capacidade residual funcional (CRF).
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Figura 7

No grafico acima, a complacéncia é medida para cada aumento de 5-cm de H20 na pressdo das vias aéreas. A
partir de uma pressédo expiratoria final zero, a pressao das vias aéreas € aumentada em incrementos de 5-cm de
H20 e a alteracéo correspondente no volume é plotada. Como vocé pode ver, a mudang¢a no volume aumenta a
cada presséo de 5-cm de presséo de H20 & medida que avangamos para o lado direito do gréfico, implicando em
melhor complacéncia e trabalho respiratério reduzido.
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Figura 8. Diagrama do Ventilador Pulmonar
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Figura 9: Pressao de pico nas vias aéreas e pressao de platd.
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Figura 10: As fases de uma respiracao ventilatoria sdo determinadas pelo disparo, limite e ciclagem. A representa
o disparo; B, o limite; e C, o fim da inspiracéo ou o inicio da expiragdo.
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Figura 11. Frequéncia respiratoria para respiracéo iniciada pelo ventilador.
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Figura 12. Gatilho de pressao definido para iniciar a ventilagao.
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Figura 13
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No desencadeamento do fluxo, uma mudanca no fluxo de gas durante um esforco inspiratorio é detectada pelo
ventilador. Isso inicia a inspiragdo. Ha um fluxo constante de 5 L/min no final da expiracéo, que € medido conforme
0 gas chega no ramo expiratdrio. Na figura acima, quando o paciente nao respira, ndo ha mudanca no fluxo e,
portanto, uma respiracédo ndo € iniciada. Em contraste, quando o paciente respira espontaneamente, parte do gas
no circuito é desviado para o paciente. Isso reduz o fluxo de gas chegando no ramo expiratério e dispara o

ventilador..
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Imagem 4. Acimulo de agua no ramo expiratério do circuito respiratorio.
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Imagem 6. Tela do monitor do paciente.
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de 2 segundos. Neste caso, a relacdo I:E € definida indiretamente e é 1:1.
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de 2 segundos. Neste caso, a relagdo I:E é definida indiretamente e é 1:1.
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Figura 14: Fluxo de ciclagem em 10%, 20% e 50% de sensibilidade do gatilho de expiragédo
(ETS)
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Imagem 8: Pressao de ciclagem com pressdes de pico definidas em 30 cm H20
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Figure 15: Graficos pressdo-tempo em ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada, modo controlado a
volume. As respiracGes espontaneas serdo sincronizadas durante a fase expiratoria, também chamada de tempo
de ciclo mandatério. O tempo de ciclo mandatdrio é dividido em 2 janelas: janela “a” para respiragfes suportadas
sincronizadas, que esta mais proxima da respiragdo que terminou; janela “b” para respiragdo mandatoria
sincronizada, que estd mais proxima da respiragdo que se aproxima. Como vocé pode ver, uma respiragdo
disparada na janela “a” sera sincronizada em uma respiragdo com pressao de suporte e aquela disparada na
janela “b” sera sincronizada com uma respiracdo mandatdria. A respiracdo total dependerd do momento do
disparo. Por exemplo, se a frequéncia definida for 12 e houver 8 respiracdes espontaneas, a frequénciaa pode
ficar entre 12 a 20 respira¢Bes por minuto. M = respiracéo obrigatoria; T = respiragdo disparada por um esforgo
espontaneo



