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FISIOLOGIA‘ E MECANICA VENTILATORIA - Ligdées da Clinica

. “Falta de ar”... Falta de O2
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Clinica... _
FIO2:31%
- Homem 38 Anos

- Sem AP relevantes . Valores@ormais@ Unids.?
- Insuficiéncia respiratoria com pHE 7,357,450 7,380
evolucdo em 72h paCo,a 35-45hmHgl 370
TS pa0,l 83-108@mHgPl 447
: HCO3-Bth 21-28Mmol/LR 21,90
BEM -2[BMmol/LD -2,80
CtiHb 13,5B@7,50/dLD 13,90
¢ | Sat.0,f 95-9840) 710
Gluc.? 65B@50ng/dLE 1130
Lact.? <[ 1fng/dL0 210
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The Lungs

Componentes Fundamentais :
1. Membrana respiratéria/ trocas

= transferéncia alveodlo-capilar O,

2. “Bomba’” respiratoria

= ventilacao (i.e. Renovacéao do ar

Oxygen from
inhaled air
passes through
the alveoli walls
into the blood.

alveolar)

Copyright @ 2001 WebMD Corporation
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EFICACIA DA MEMBRANA RESPIRATORIA COMPROMETIDA
1. Alvéolos nao ventilados nao oxigenam

2. Com CO, “normal”> Os alvéolos séao ventilados

Entao...

e A hipoxémia deve-se aineficacia de membrana ou molécula de
transporte (i.e.HDb)

e —> Doente ventila mas nao oxigena o suficiente para as
necessidades
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Membrana Respiratoria:
e A difuséo dos gases através da membrana respiratoria depende de:

—_

1. Espessura da membrana Mem brana
2. Area de superficie da membrana Anatom|ca

—

3. Coeficiente de difusao do gas

~ Gases

4. Diferenca de presséao parcial do gas entre os dois lados |
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Epithelial
2 Alveolar  basement 3

Membrana Respiratoria: i

Y )
y

.

v/

\\\ \ I,:-"

/

1 Fluld and

QL
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e Area total de superficie de — (B
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/
¢ Quantidade de sangue nos /
capilares do pulmao, a -y
gualquer momento, é 60 a
140 ml

Red blood
call
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R © 4 Capillary endothelium
¢ ‘ Interstitial space 5 Capillary basement membrane
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Membrana Respiratoria e Gases...

¢ 12 Medida > Aumentar concentracao de O,

na mistura inspirada

(i.e., aumentar o gradiente de O, alvéolo — capilar)
e Dispositivos: MAD, M. Venturi...
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2. Quando O, ja ndo chega...
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Clinica...

Fi02:60%

. Valores®ormais@Unids.?
pHE 7,35-7450 7,380
paC0,0 35-45mHgl 320
pal,0 83-108mHgl 510
HCO,-Bt 21-28mol/LA 20,70
BEM -20Bmmol/LA -2,20
CtHbE 13,580750/dLA 12,70
Sat.0,0 95-98%00 85
Gluc.@ 05@@50hg/dLY 1580
Lact. <A 1ng/dLA 3200
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Membrana Respiratoria — Fisiopatologia

A eficacia das trocas gasosas fica comprometida caso...

Aumento da Reducéo da Area Reducao Desadequacao
Espessura capacidade ventilacao/perf
transporte usao
- Edema - Pneumonia - Anemia - Shunt
pulmonar - Enfisema - Intoxicacao
- Fibrose - Neoplasia CO
Pulmonar - TEP
- Proteinose - Baixo débito
cardiaco

—12



FISIOLOGIA E MECANICA VENTILATORIA - Ligées da Clinica

Membrana Respiratoria — Medir a eficacia... Gradiente alvéolo-arterial

Equacao alveolar de O2:

PAO2 =FiO2(PB-PH,0) — paCO,/0,8

PB (Pressao baromeétrica — 760 mmHg; PH,O — Pressao H,O — 13 mmHg)

& l84%m11:13

Gradiente PAO2-paCO2 Normal = |Idade/4+ m e O

MAS...
- Mais falivel com aumento de FiO,

- Presume producéo de CO, estavel

10 / 0.21 = 523.81 [.'aac()2 pagz
—e

€ & >
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Membrana Respiratoria — Medir a eficacia... Gradiente alvéolo arterial
HIPOXEMIA

W GRADIENTE A-a AUMENTADO

Corrige Nao Corrige

f0,  wpovepuiacto [ DESRARAICHR

Dimi Inuido |
Altitude A CO, ; —“‘ ;, -n a
Elevada umentado S\ — N
&ﬁ L a
Depressao SNC DPOC Dca intersticio Preench. alv.
Obesidade/hipov. TEP Enfisema Grave
Fragueza musc. Preench. alv. Aumento DC  Colapso alveolar
“moderado” Dc¢a vasc pulm MAV Pulm.

Shunt IC

-




FISIOLOGIA‘ E MECANICA VENTILATORIA - Ligdées da Clinica

Membrana Respiratoria — Fisiopatologia

Quando o shunt e superior a 20% a simples suplementacdo em O2

Nnao é capaz de o ultrapassar...

... Apesar da vasoconstricao selectiva dos

capilares de regides pouco ventiladas
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Membrana Respiratoria — Medir a eficacia... Raz&o paO.,/FiO, (p/F):

Normal >500 D.ICIONAR!OA
INTENSIVES

Maior p/F (CO, normal)-> maior ineficacia da membrana resp.

Principal causa = desadequacao V/Q

Mede indirectamente o0 a
Pa0,/ FiO, ratio

desadequacéao V/Q i i
PIO,~ 150 mmHy

16
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Membrana Respiratoria e Gases...

¢ 22 Medida - Aumentar a pressao com que a mistura gasosa €
entregue nos alvéolos (gradiente concentracao + de pressao)

e Dispositivos: Ventilagao Pressao Positiva (VNI vs VM)

17
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Os Gases...:

¢ A hematose (arterializacao) depende de um processo de difusao
bidireccional de gases, atraves da membrana respiratoria

¢ Da Fisica...

1. Lel de Dalton: A presséao parcial de um gas € proporcional a

concentracdo desse gas na mistura gasosa (e independente das pressoes
dos outros gases)

7 U\ “’ ;, ’ ) Vap

or
de

agu

209 781 097 128 0.05
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Os Gases...:

2. Leide Henry: A solubilidade de um gas € proporcional a pressao
parcial do mesmo e ao seu coeficiente de solubilidade

19
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Os Gases :
- Lei de Henry: A solubilidade de um gas € proporcional a pressao
parcial do mesmo e ao seu coeficiente de solubilidade

- Lel de Graham: Cada gas tem um coeficiente de difusibilidade atraves
da membrana que € funcdo do seu peso molecular

Difusibilidade a Patm: Substance | Solubility (g/ke)’
Air 0.023
SCO, > SO, >SN, Carbon Dioxide (CO,) 1.7 <
Ethane (C;He) 0.06
T | Mo Ethylene (C,HL) 0.25
S Hydrogen (H;) 0.002
L \ M 1 Methane (CH,) 0.023
Nitrogen (N2) 0.018 P
Oxygen (O2) 0.045 <
Propane (C3Hs) 0.07

-

20
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lltlllllul i
3. Quando mais pressio

menos oxigenagaol

21
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Valores®ormais@Unids.?

Clinica...

Homem, 46 anos pHY 7,35 7450 7,240
- Choque’hemorrégico por pat0s 35-45mHgd 410
ST > pa0, 83-108mHga 590
hemorragia de Ulcera pilorica 7 ? 7
- Faléncia terapéutica endoscopica HLO,- B 21-26mmol/LT 15,50
> BO BEP] -2@BmMmol /LM -9,80)

- Pos Op. Imediato
. VC-520x14/3/30% CtiHbE 13,588 7,58/dLA 5,60
- Sob suporte vasoactivo, PAM~55 Sat.(?z 95'98@7{’ 89[?]
(fenilefrina intra-op) p/FC >4000 980
Gluc.2 65B@5Mg/dLE 691
Lact.? <[ 1fng/dLA 897
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Membrana Respiratoria e Gases...

e 12 Medida - Aumentar a pressao com que a mistura gasosa €
entregue nos alvéolos

e Dispositivos: VM - Aumento PEEP

23
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Clinica...

- 46 anos

- Choque hemorragico por
hemorragia de Ulcera pilorica

- Faléncia terapéutica endoscopica
- BO

- Pos Op. Imediato

- VC:520x14/10/80%

-
TROUBLE

pHO

ValorestNormaisgUnids.?

7,35-7,450
paC02f 35-45hmHgl 380
pa02p 83-108@mHgP 530
HCO3-Bth 21-28mol/LA 14,70
BEM -2@BEmol/LA 10,30
Ctiba 13,580 7,50 /dLP 5,70
Sat.020 95-98@40 84
p/F@ >4000 660
Gluc.? 6588 5ng/dLP 640
Lact.[ <[ 1ng/dLA 930

24



FISIOLOGIA E MECANICA VENTILATORIA - Ligées da Clinica

Qutra vez a Fisiologia...

Venous
return /)
decreased /|

S\ Q. Increased ) —
LN juxtacardiac [
| - . o pressure Y - / NS )

- [ > N~
= —- %
B

Increased pulmonary vascular resistance

- Doente hipoxémico pela hipoperfuséao pulmonar (Choque)

- Aumento da Palveolar média - Aumento da Pintratoracica - Dimimuicao
da pré-carga
(ja criticamente comprometida)

- Melhoria com retirada da PEEP...

25
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Membrana Respiratoria e Gases...

e 22 Medida - Preenchimento vascular
e Fluidoterapia

26
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Clinica...

46 anos

Chogue hemorragico por hemorragia
de Ulcera pilorica

Faléncia terapéutica endoscopica 2>
Bloco Operatoério

Pos Op. Imediato

VC:520x14/5/80%

= 1500 ml de cristaldide 1h

pHE

Valoresormais@Unids.[

7,35-7,450 7,180
paC02@ 35-45hmHgl 350
pa02f 83-108@mHgn 620
HCO3-BtR 21-28@mol/L1 8,70
BEM -2@BEmol/L -15,10
CtiHbM 13,5887 50 /dLE 4,90
Sat.020 95-98@40 90
p/F@ >4000) 1120
Gluc.? 65885 /dLE 900
Lact.l <[ 1fg/dLP 1210

27
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Outra vez a Fisiologia...

- O transporte de O, depende da molecula de
transporte... Hemoglobina - Hb: (4,9)

- Ao hemadiluirmos o doente, embora melhorasse a
pré-carga, e possivelmente a HD pulmonar, nao
melhoramos o transporte e entrega de O2

- Asfixia celular - Lactatos em elevacao

28
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A molécula de transporte...:

- Ligacao de Hb-O2 é cooperativa (a associacédo de 2 ou + moléculas

facilita a ligacao das 4), o inverso ocorre aquando da dissociacao

100

100
(o]
= 8 o
g S 8
2 @
Sat0, SatO, ¢
(&)
2 60 S e
- Q7% : _ 7E° 2
- . =75% g
3 3
o ©
20 w 20
0 1 1 | 1 0 ] 1 ]
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
PO, (mm de Hg) PO, (mm de Hg)
ey Oxyhemoglobin
(_%) 100 delivered
E’ Salt bridges
H 75 ‘ ' O‘Y‘J\E“ - g.l 23.80G
H : , ollp off B
i e PaO, =95 PO, = 40
% i red || HEME lstrg\/ @H&S/

-
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A molécula de transporte...:

-CO, e H*
Efeito de Bohr — A reducéo da Hb (i.e.,
ligacao aos ides H+) na periferia, facilita a

libertacao do O2.

facilita a ligacao Hb-CO2 (periferia), ao

gen ie ralesred mzo
5 in allthe tssues of 0 4
e body ( Y 4
4

passo gue o inverso ocorre no pulmao.

30
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A molécula de transporte...:

I Temp.
Left shifted .
T pH ecressed amp Desvio
L23DPG  |Cromsest direito
Hg fetal ™ T Temp.
E ]
Desvio 5 Rightshifed ! pH
esquerdo " o 23 57 T 2,3 DPG
increased [H+] T
20 CO;
o 20 40) 60 80 100 120

31
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4. Seja responsavel...
oxigene com moderacdo

T —._.__
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02 em excesso...

e Atelectasias de desnitrogenacao
e Disfuncao ciliar
e Destruicao de membranas por efeito dos radicais livres de O2
¢ Inflamacéo e fibrose pulmonar (experimental)

33
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02 em excesso...

Difusao Ma...
e Atelectasias desnitrogenacao

Difusao Boa...
e Reabsorcao de pneumotorax

Preumathorax

FADAM,

34
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Membrana Respiratoria e Gases...

e Hipoxémia MATA... e depressa, em agudo - Aumento de FiO,

Depois...

Menor taxa de O, para paO, normais /FiO,>50-60% geralmente
considerados toxicos (se >48h)

Objectivo normoxia
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36
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Clinica...

VAC:480x25/5/40%

- Mulher 71 Anos

- DM2, DRC Agudizada . ValoresMormais@ Unids.?
- Acidose lactica por metformina pHE 7,35-7,450 7,060
(MALA) paC0,1 35-45@mHgl 260
pa0,2 63-108nmHgP) 1060
HCO;-Bt2 21-28nmol/LB 8,6
: - BEE 2B Mmol/LA -21,90
Metformina _ £ L
| £ CtHbE 13,587,50/dLD 11,67
 Antidiabético = Sat.0, 95-98M6 970
\
Gluc.? 65B@50ng/dLE 1230
Lact.? <[ 8ng/dLA 1560

-
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Clinica... 5 mm,.‘ -

VENOSA

- Gap CO2 normal (4) \SvOz =DSEK9§3Y 3 c:om%x MPTION VAC:480x25/5/40%

- SVc02:86%

ValorestNormaisgUnids.?

—> Circulacao aparentemente eficaz pHE 7.35-7 450 7,040
~ Extracgao de O2 muito diminlu'dia paC028 35-45mHgl 300
- aﬁizcggga aos tecidos mas nao e pa020 83-108mHgT 60
HCO3-@th 21-28mol/LB 7,90

TOXICIDADE MITOCONDRIAL DA BED -2@BInmol/LE -21,40

METFORMINA

- Blogueio da Cadeia respiratéria CtE b 13,5B87,50/dL 11,60
—> Disoxia citotoxica Sat.020 95-98@00 860
B o ; Gluc.[ 65BBS5Mng/dLD 1180

Asfixia celular Lact.2 <@8ig/dLB 1708

! _38
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6. Falta de ar no pulmao saudavel

()
T —._.__
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Clinica... F102:60%

- Homem 70 anos - ValorestNormais@ Unids.H

- Fumador 10 UMA pHP 7,35-7,450 7,230

- Pos Op de GIST gastrico paC028 35-45@mHgh 1140

- Dupla faléncia de suspenséo de VM pa020 83-108TmHg 58]
HCO3-BtP 21-28Mmol /LR 47,70
BEX -2@BMmol /LA 15,60
CtibH 13,587,506 /dLE 11,80
Sat.020 95-9800 84
Gluc. 6588 50ng/dLE 1540
Lact.? <{8ng/dLA 80

|
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Vinheta Clinica...

- Homem 70 anos
- Dupla faléncia de suspensao de VM
- Fasciculagoes face, MS e MI + hiperreflexia + atrofia muscular

Electromiografia:

Fibrilhagdes e ondas lentas positivas no extensor comum dos dedos e 1° interésseo dorsal direitos,
tibiais anteriores e gémeo interno esquerdo. Fasciculagbes nos orbicular dos labios direito, deltoide,
bicipete, extensor comum dos dedos, 1° interésseo dorsal, vasto interno e gémeo interno direitos e
tibiais anteriores.

Longo supinador direito e vasto interno esquerdo sem actividade espontanea.

Em contracgéo voluntaria maxima todos os musculos estudados, com excepc¢édo do orbicular dos labios
e deltdide direitos, apresentam tracados intermediarios, alguns empobrecidos, com recrutamento
reduzido com PUM polifasicos e de amplitude e duracdo aumentadas.

CONCLUSAO:
Achados electroneuromiograficos sugestivos do diagnéstico de provavel neuronopatia motora (d.
neurdnio motor?). '

-
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Bomba / Controlo ineficazes...

LY ITHEORY
1ING EVERYTHING

1. Com CO, elevado - ventilagédo deficiente
2. Alvéolos nao ventilados nao oxigenam

3 . Pulmao anatomica e funcionalmente integro

Entao...

e A correccao do problema passa por:

Suporte transitério + resolucao da causa
Ou
- Dependéncia de VM cronica

— 42
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Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission requited for reproduction or displ

@ stimutation -

Controlo - Centros Respiratorios: B

Pneumotaxic center

e 1. Ventral (Expiratério) -
Apneustic center

e 2.Dorsal (Inspiratorio)

Ventral res_piratocy group—
Respicatory (VRG)(expiratory center)
rhythmicity Dorsal respiratory group

e 3. Pneumotaxico conter | (ORGiepiratory center

Medulla oblongata

e 4. Apneustico

intercostal muscles

43
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Controlo da Respiracao:

- O controlo da funcao ventilatoria € assumido
pelo centro respiratorio, localizado na
medula alongada

- Este recebe 3 tipos de influéncias:

1. Nervosa: veiculada por fibras do vago, com
extremidades nos musculos intercostais e
paréngquima pulmonar, sensiveis a distensao
—> limitac&o da excursao inspiratéria

- Reflexo de Hering-Breuer - Distenséao
excessiva (Vt elevado) ou muito rapida (rampa
elevada) - inibicao e desligar da rampa
inspiratdria

PNEUMOTAXIC
CENTER

EXPIRATORY MECHANISM

INSPIRATORY MECHANISM =

INTERNAL
/ CAROTID
ARTERY

2 NUCLEUS
- SOUTARIUS

¥ x
Al

Sy
EXPIRATORY X aki
CENTER 5 J

LUNG

EXPANDED

LS (AT START
Y OF ExpirA-

TION)
.
A
R0 ‘ W/
e AN s

LUNG ¥
DEFLATED )
(AT START —=
OF INSPI- &

RATION)
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PNEUMOTAXIC
CENTER

Controlo da Respiragao: N
j/ i:%‘&'v"’ % af«% % E
Este recebe 3 tipos de influéncias (cont.): ¢ \W St Do )
2. Quimica: ( 2‘ W L
A) Centrais: O préprio centro respiratorio é RS\ ' il

sensivel a altas [ ] de CO, e H*
(= Principal estimulo da ventilacéo
(ndo ao teor de O2, excepto se retentor cronico)

B) Periféricos: Quimiorreceptores do corpo

carotideo e da aorta sdo sensiveis ao O, no i SN -
plasma 3 R
> Perante H* ou CO, elevados ou O, baixo, 0 i b S

centro respiratério aumenta a FR
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Controlo da Respiracao:

INTERNAL
/ CAROTID
ARTERY

Este recebe 3 tipos de influéncias (cont.): v

CAROY D
\

r‘\ £

3. Controlo cortical
(efeito do cortex cerebral - volitivo)

- Donde a capacidade de alterar a FR (dentro de
certos limites), através da vontade do individuo

CAROTID .-'/
SINUS B
o
4 ;.-'/“ \
LS |
\\’ 157
N aorra it {\
alss _f !
% i
i

- O estimulo respiratorio é depois conduzido
aos ms. intercostais (nervos espinhais) e ao
diafragma — nervo frénico - desencadear
(ou inibir) da inspiracao

LUNG ¥
DEFLATED )y
(AT START —=
OF INSPI- &
RATION)

1% ; iy
INSPIRATORY MECHANISM = —

E MECANICA VENTILATORIA - Ligdées da Clinica

PNEUMOTAXIC
CENTER

EXPIRATORY MECHANISM

NUCLEUS

= SOLITARIUS

X

2 ey
i

EXPIRATORY
CENTER

| INTER-
NERVE

LUNG
EXPANDED
(AT START

O\ OF Exeira-

TION)
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Défice de Bomba / Controlo (hipoventilac&o)

Depresséo do Doencas Doencas neuro- Doencas da
SNC neurolégicas musculares parede toracica

- Sedativos - Trauma VM - Aminoglicosidos - Cifoescoliose
-A.V.C. - E.L.A. - Ags. paralisantes - Espondilite
- Apneia central - Poliomielite - Esteroides anquilosante
- Alcalose metab. - Esc. multipla - Miastenia gravis - Retalho costal
- Mixedema - S. G. Barre - Distrofia muscul.
- Hiperodxia - Botulismo - Alts. electroliticas

- Défice nutricionais
- Fadiga muscular
- Mioneuropatia Cl’s
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7. Um caso de verdadeira falta de ar

()
T —_-_
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Clinica...
N ano

- Mulher 55 anos F102:30%

- Fumadora 50 UMA; DPOC sob OLD ValoresMNormaisgUnids.2

- Insuficiéncia respiratoria cronica pHH 7,35-7,450) 7,320

agudizada paC020 35-45EmHgl 750

o pa02Q 83-108mHghl 750
HCO3-Bth 21-28mol/LM 38,80
BED -2 BEmol/LH 10,10
CtHbE 13 5B@7, 50 /dLA 10,90
Sat.020 95-9840) 93
Gluc.® 65B@5g /dLD 2110
Lact.? <[ 8hg/dLl 50

“
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Acidémia respiratdria... Incapacidade de renovar o ar alveolar

e Défice da bomba respiratoria (incapacidade de gerar diferencial de presséao
necessario a movimentacao do ar até aos alvéolos (centro respiratorio, nervos,
musculos...)

e Aumento do espago morto
e Aumento do trabalho respiratorio (ex. Infeccao, secre¢coes, broncospasmo...)
e Acidose - distarbio cronico -
tempo para compensacao renal
(dias, semanas...)

e Acidémia - desequilibrio agudo

sobreposto

2 JJ
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Vinheta Clinica...

Valores®ormais@Unids.?

FiO02:30%

pHE 735-7,458 7,32
paC028 35-45@mHgE 750
pa028 83-108BnmHgR 750
HCO3-BtE  21-28@nmol/LB 38,8E
BEX -2@Bmmol /LB 10,10

CtHbp 13,5B7,50,/dLE 10,90
Sat.020 95-98m40 93
o on Gluc.? 65B@5Mng/dLe 2110

CAPOCTD AT WITAL

Lact.ll <A 8Mng/dLA

50

Dhstructivo

-
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Bomba Respiratoria - Musculos:

Muscles of inspiration Muscles of expiration

e Grelha costal:

Accessory Quiet breathing

e Pleuras (parietal e visceral);

e Mdusculos Inspiratorios
e Diafragma, Intercostais Externos e

Expiration results from
passive recoil of lungs

Internos paraesternais
Y . . Principal
e Acessorios - esternocleidomastoideus, ..o

(elevate ribs, thus

escalenos: emging da e

Active breathing

Internal intercostals,
except interchondral
part

Abdominal muscles

Interchondral part Aldn s b TR i i v 7 (depress lower ribs,
of internal intercostals A AT o Ui | A ! o compress abdominal
(also elevates ribs) ot WY L = [T Z " 4 contents, thus pushing

up diaphragm)

- 7 - AT o &/ 2 __ p L,
e Musculos Expiratorios O™ M T tecussiionins
i i 4 o 4 Internal oblique
: b/ Z f Transversus abdominis

(domes descend, thus
increasing longitudinal

e Em repouso processo TOTALMENTE i
passivo

e AcessoOrios - Intercostais Internos e
abdominais
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Bomba Respiratdria - Volumes Pulmonares

6000 — —
5000 Inspiratory
— reserve volume
E 4000 3100 ml
) — Vital
()]
= 3000 iggg‘;:‘tly — Total lung
5 2000 Expiratory 6000 ml
reserve volume
1200 ml L]
1000
Residual volume
1200 ml
0
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Bomba Respiratéria — Volume /minuto

— Quantidade total de ar novo que entra nas vias respiratorias em cada minuto

Volume corrente X Frequéncia respiratoria

(500 ml) (12 ciclos/min) =6 L/min

e &
- Necessidade é b erill bolieve indees | ‘hipca

determinada pelo )

= 'l
. BENRAaNRE
I 2 N Ry o A e
metabolismo... y AHEAERHEERE
i 2 3 T o s T
= = = P -~ =
: AHHHEBHEEEHRE
~ o ll— B — o i) = [} =
Taxa de producao de CO,! ‘ HAHBEHHEBEEBEE
4 t ] w80 T &
BHENEEEER I
2
0

Click on the image for all (+extra) references " www.NormalBreathing.com

-

T —_-_
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Bomba Respiratéria — Ventilacéao alveolar

e A ventilacao alveolar por minuto nao € igual
ao volume respiratério minuto...

¢ ESPACO MORTO ANATOMICO e
FISIOLOGICO

Volume de ar que entra nos alvéolos a cada
respiracdo =volume corrente —volume do
espaco morto

FR x (vol. corrente — vol. espaco morto fisiologico)
+3,6L

-
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Bomba Respiratoria...

e Em ventilacdo mecanica a nossa intervencao consiste sobretudo em:

- Suportar total ou parcialmente o esfor¢co da bomba ventilatoria do
doente

- Permitir o repouso dos musculos respiratorios

Programamos:

Volume corrente ou = >
Presséo controlada / assistida J\ ) )
Frequéncia respiratoria |

Correlagcédo com paCo,

A
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Bomba Respiratoria...

1. VNI
‘ Parametros Resultados Que Vt esta pressao
IPAP 10> Vt? VM? vai gerar ?
FR (backup) 12
Fi02 8L (35%) pa02 / Sat02? De que VM o doente
EPAP 5 necessita ?

-
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Bomba Respiratdria — Pressdes:

2
1. Pressio alveolar (Palv) E o
2. Pressao transpulmonar (Ptp) 3 -
3. Presséo pleural (Ppl) 8
- Alinspiracdo aumentaa Palve Ptp - i
- A pressao transpulmonar € a e !
. |
diferenca entre Palv - Ppl . -
l i
o) & 54
T it
g = k
Pari ; -4 : ;
60 S i
=4 mm Hg 5 1
Intrapleural pressure: 0 Thor. —8" : pressao ' Q i
756 mm Hg (~4 mm Hg) [ - : ; 1
0 : In;piragéo : Expiragao :

Intra-alveolar pressure: Diaphragm
760 mm Hg (0 mm Hg)




FISIOLOGI

Bomba Respiratdria:
e Pressao Alveolar (Palv)

- Na inspiracao, a pressao intra-alveolar

torna-se ligeiramente negativa em relacao a
press&o atmosférica (< -1 mm Hg), o que

faz o ar entrar

- Na expiracéo, a pressao intra-alveolar
eleva-se a +1 mm Hg, fazendo o ar sair

- Consegue medir-se de forma aproximada

através da Pesofagica

E MECANICA VENTILATORIA - Ligdées da Clinica

Inspiration Expiration
Air
° °.°
® 0+
Airway AN A -
Alveoli $
_ve0| .o.. - :.. - °.% e :,.
A"I | 2 o ® o> o® ° 0
molecule °
¥ N

|Pa|v =0mm Hgl IPaIv =-1mm Hgl lPaIv =0mm Hgl IPalv =+1mm HgI IPaIv =0mm HgI

~

-
1

o

Breath volume (L) Intra-alveolar pressure (mm Hg)
L
T

o
o o
T

© 2011 Pearson Education, Inc
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Bomba Respiratoria - Pressoes:
e Pressao Intra-Pleural

(a) Normal lung at rest

"«

)
- A pressao normal do liquido do espaco E
P =-3 mm Hg

- Na inspiracao ela tende a diminuir (mais
negativa), mantendo a adesao dos folhetos

»
Diaphragm

>

Elastic recoil of the chest wall Elastic recoil of lung creates
tries to pull the chest wall outward. an inward pull.

intra-pleural: (-3 a -7,5 mm Hqg), Ribs  °
% Intrapleural pressure
* is subatmospheric.
- Forgca de succao que “prende” a pleura q
visceral a parietal
<€
" Intrapleural
- Devida a tendéncia continua dos capilares b
. . ———— Pleural
pleurais para absorver o liquido dos embranes
espacos intra-pleurais |
4
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Bomba Respiratéria - Pressfes:

e Pressédo Transpulmonar 100 |-

Diferenca entre Palv-Ppl

Verdadeira correlagcao com risco de
les&o alveolar

Geralmente pode ser expressa como
Pplat-Ppl

(o)
o
|

TLC
°l | QB
40 I- FRC

Lung Volume (%TLC)

20

10 1 L 1 1

0 10 20 30
Transpulmonary pressure (cm H20)
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8. Doente que “resiste” a ventilacido

~
T —._.__
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Clinica...

- Homem 29 anos

- Asma nao tratada

- Trabalhador em churrasqueira

- EOT pela VMER — mal asmatico
- Curarizado

FiO02:100%

i Valores®ormais@Unids.?

pHE 7,35-7,450 7,210
paC020 35-45MmHgP 1020
pa020 83-108MmHgH 580

HCO3-Bth 21-28@mol/LR 23,10
BED -2@BMmol /LA 10,10
CtHbE 13,5B87,50/dLE 16,90
Sat.020 95-98802 89
Gluc.? 6588 5ng/dLD 1490
Lact.? <[ 8Mhg/dLP 280
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Fisiologia Ventilacdo com Pressao Positiva

Objectivos

1. Oxigenar eficazmente
2. Eliminar o CO2
3. Repousar os musculos respiratorios

Valores®ormaisgUnids.?

pHE 7.35-7 450 7,110
paC020 35-45TmHgl 1020
- pa020 83-108TmHgE 587
AN e — HCO3-Btf]  21-28@mol/LE 17,10
i dd LT 709 BED 2@BImol /LB 8,17
CtEbE 13,580 7,50/dLE 16,92
Sat.028 95-98848 891
Gluc.? 65BB5Mg/dLl 1490
Lact.? <[ 8Mhg/dLP 280

-

64




FISIOLOGIDT E MECANICA VENTILATORIA - Ligdes da Clinica

Bomba Respiratéria ...

Como se dissipa a pressao que o ventilador insufla na via aérea ?

Chest wall Abdomen
/ /

Lung

N\

Airway

Resistance

O homem é o
homem e suas

circunstancias. . Elastance\
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Bomba Respiratéria - EQquacdo de Movimento do Sistema:

Paw= Fluxo X Resisténcia + Volume/Compliance + PEEPt

A (Paw)

<2 Flow X resistance &>

\ /

/ |

A) Pressdao “resistiva” (pressao das vias aéreas) > Fluxo e resisténcia

N

B) Pressao “elastica” (pressao representada pelos alvéolos) - Volume e compliance
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Bomba Respiratdria:
e Compliance

= facilidade relativa com que uma dada estrutura distende;
N = 0,2 ml/cm (por cada cm H20 de pressao TP os pulmodes expandem 200 ml)

- Inverso de elastancia (i.e., tendéncia de uma estrutura para retornar a sua forma
original apods ser distendida)

e Propriedades elasticas do pulmao
tensao superficial (2/3)
fibras elasticas

e Propriedades elasticas do térax
elasticidade dos musculos, tenddes e tecido conjuntivo
Contributo da presséao abdominal

-
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Bomba Respiratoéria:

e Resisténcia
= medida da pressao necessaria para entregar determinado
fluxo (N: 0,5-1,5 cmH20/L/s)

R=AV/P

-Lei de Poiseille: R=8nl / 1rr?

l.e, a resisténcia varia...

A) Directamente com a viscosidade do fluido () e o comprimento do conduto (I)

B) Inversamente com o raio (r)

Respiratory
bronchioles

TS
Bronchiole ™«
(part of conducting
zone)
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Voltando ao nosso doente... Dificuldade em ventilar

1. “Néo consigo ventilar o doente porque a Ppico sobe e 0

ventilador limita o volume corrente entregue” - Volume

TRﬂUBlr.

minuto baixo
Pressure | ZTT— 5
| Paw Drdger
_H —

:'f i3

]
40. 50
30 7] £ Hrain
fg mbar Pmean ﬁ:;,-:
o —_— et
0 9
Specal

"o

il
-I_i n Evita XL




FISIOLOGIPT E MECANICA VENTILATORIA - Ligbes da Clinica

Fisiologia de VM com Pressao Positiva:

Pressure
{m!:!ar]

C Peak pressure

"Resistance
pressure” (R - V)

Plateau pressure

Resistance | | "Compliance
Pressure 1 pressure" (V,/C)
R-V T

[ )  Flow- Pause-

| A phase phase | | I_"F'EEF"
< Inspiration time >< Expiration time >J L5,
{U mp=GUnE‘L]

-
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Fisiologia de VM com Pressao Positiva...

- Avaliar aresisténcia (R,,)

Ppico — Pressdo maxima atingida no ciclo resp.

Pplateau — Pressdo medida no fim da fase
inspiratdria, com auséncia de fluxo

Ppico - Pplateau = Pressao resistiva
Exige pausa insp + auséncia de esforco dte.

R, = (Ppico — Pplateau) / Fluxo

AIRWAY PRESSURE

Paak
pressure

Flateau

} Resislive pressure

prassure

PEEF

W\

— Elaslic prassura

N
N

Inhalation
TIME

Hold Expiration
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Fisiologia de VM com Pressao Positiva...

- Avaliar a compliance estética (Cg,,)

Pplateau — Pressdo medida no fim da fase
inspiratoria, com auséncia de fluxo pr:::t:re
PEEPt — Press&o total em fim de expiragéo, Plateau : } Resistive pressure
perante auséncia de fluxo % presEie i | N
- L
Pplateau- PEEPt = Presséao elastica ; | | [~ Elastic pressure
Exige pausa exp. + auséncia de esforco E . :
do doente = PEEP .,///: \
C.io = VU / (Pplateau — PEEPT) é \\\

Inhalation  Hold Expiration
TIME

-
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Dificuldade em ventilar...

1. Nao consigo ventilar o doente porque a Ppico sobe e o ventilador

limita o volume corrente entregue -2 Vminuto baixo

Pressure
T Paw

- A\ Ppico
- Pplateau N
- AN Resisténcia

Time

Causas: Broncospasmo; Tosse; Obstrucao do tubo...

-
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Parte [l _
D §
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Clinica...

Homem 48 Anos

Alcodlico

Pancreatite Aguda > Choque > VM
PIA :23...

FiO02:60%

- ValoresMormais@Unids.

pHP 7,35-7,450 7,270
paC02f 35-45mHgH 880
pa02f 83-108@mHgl 720
HCO3-R&th 21-28Mmol /LA 18,90
BED -2BMmol /LA -7,60)
CtiHb0 13,587 5% /dLA 13,90
Sat.020 95-98@40) 93Mm
Gluc.? 6588 5ng/dLD 2010
Lact.! <[ 8Mng/dLP) 330
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Dificuldade em ventilar...

“ Nao consigo ventilar o doente porque a Ppico sobe e o

ventilador limita o volume corrente entregue =2

Volume minuto baixo”

T RﬂUBir.
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Fisiologia de VM com Pressao Positiva...

Avaliar a compliance estética (Cg,,,)

Peak
prassure

Pplateau — Pressdo medida no fim da fase S
inspiratdria, com auséncia de fluxo o
PEEPt — Pressao total em fim de expiracao,
perante auséncia de fluxo

} Hesistive pressure
1

— Elaslic prassura

AIRWAY PRESSURE

NRNRAN

FEEF

:\:

1 1

N

Inhalation  Hold Expiration
TIME

Pplateau- PEEPt = Pressao elastica
Exige pausa exp. + auséncia de esforco
do doente

C.iot = VU / (Pplateau — PEEPT)
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Fisiologia Aplicada...

2. Nao consigo ventilar o doente porque a Ppico sobe e o ventilador

limita o volume corrente entregue = Vminuto baixo

Pressure

- A\ Ppico
- A\ Pplateau
-\ Compliance

Time

Causas: Derrame pleural, pneumotérax, Aumento de PIA,...

-
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Fisiologia Aplicada...

1° PADRAD 2° PADRAD 3° PADRAO 4° PADRAD
Gstat baixa Gstat normal Gstat elevada
+ +
Raw normal Raw normal
- Preunotdrax - (bstrucao TOT - Retdho costdl
- Derrare pleurd - Mordedura TOT - Efisema
- Rbrose - Aidledasia - Broncospasnd - Esternotomia
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Resisténcia vs Compliance Degracaceo
\ertilatdria

- Dminvida. : ~ Inaiterada
¥
e
Costrugao VA RUnméo + Rgdo
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10. © tempo das decisdes dificeis...

81



FISIOLOGIPT E MECANICA VENTILATORIA - Ligbes da Clinica

Clinica... - ValorestNormais@Unids.?
pHE 7,35-7,450 7,080
- Mulher 34 Anos paC02f 35-45mHgD 1010
- Obesidade pa02f 83-108MmHgl 610
_ HCO3-Bth 21-28mol/LB 17,20

Sindroma gripal +/- 1 sem

Dificuldade resp. em agravamento

BED -ZIﬂBEhmoliL -5,60

CtEb0 13,58@7,50/dLR 11,10
Sat.020 95-98M0) 92
Gluc.® 658 05hg/dLE 1770
Lact.l <A8ng/dLD 220
p/F: >4008 610
Fiozm| PEEPR| Pplat.® Cstat®
4300 | 258 | 100%E| 8@ 280 | 21,50
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Fisiologia Aplicada... Ao doente dificil de oxigenar:
Solucdes Possiveis:

1. Aumento de PEEP
- impedir colapso de alvéolos - aumentar superf. membrana respiratoria

2. Manobras de recrutamento e titulacédo da PEEP

- Recuperar regides de shunt

) RiSCO de transformar i Lung recruitment protocol ~ o
outras em espaco morto e e st/ sompiarcs L
les&o alveolar

- Estratégias de titulacao

“em escada”, baseadas na

C

50 1

40

30

stat
20

Pressure level (cmH,0)

0

Compliance (ml/cm/cmH,0)
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O Menor de dois males...

Melhorar a oxigenacao...

1. Aumento de PEEP > aumento da Palveolar e
oxigenacao

Risco:

- Aumento da Pplateau na mesma medida >
compromisso da seguranca ou

- Diminuir Vt com diminuicao da VM e aumento da
acidémia

2. Aumento da razao I/E
Risco:

- menor tempo expiratorio > risco de hiperinsuflacéo...
Agravamento de acidémia

-
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O Menor de dois males...

Melhorar a eliminacao de CO,...
1. Aumento da FR > aumento da VM > diminuicao de CO2

Risco:
- Hiperinsuflacdo dinamica (tempo exp. insuficiente... CO2 sobe !
- Agravar hipoxémia
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Limites de tempo...
e Compliance X Resisténcia - Constante de Tempo do Sistema (T)

= Constante Tempo (T): Se C, e R,,, forem constantes, o tempo necessario a

alterac&o de volume alveolar

- Mede o tempo necessario para encher (ou esvaziar) uma proporcao de alvéolos
Necessarias 3 constantes de tempo para preencher +95% dos alvéolos

Interesse Pratico...
Ao programar o Tinsp (indirectamente Texp) e a FR, deve garantir-se que Tinsp
e Texp ndo sejam inferiores a 3 constantes de tempo - risco de hiperinsuflacéo
dinamica

DICIONARIO

INTENSIVES

Exemplo : Cstat x Raw: 0,2 x 1 - Ct:0,2 seq;
, T insp/exp nec=Ct x 3/ -2 0,6 seg
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Fisiologia na ventilacao...hipoxia severa:

Zonas de Ventilacao de West:

e Zonal:
> Pressdo Alveolar (P,)=> Colapso
Capilar

-Predominio de Ventilagao de Espaco
Morto W

Alveolar

Pa

T

Arterial _
Distance

e Zona?2:
-Pressao Arterial (P,) > P

-Colapso capilar variavel (eg ciclo
respiratorio)

alv

Blood flow —»

. ZO n a 3 Koeppm & Stanton: Berme and L_evy f‘hysiology, »6th Edition..
-Pressao arterial e venosa (P,) > P
-Shunt dominante

alv

-
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Hipoxémia — Decubito Ventral

Pressupostos:

A) Doenca nao é perfeitamente homogénea: zonas de declive mais
afectadas

B) PEEP deve ser suficiente para evitar o colapso alveolar com a
alteracao de posicao

c) Decubito ventral - melhoria da relacao V/Q

D) Alvéolos de “transicao” sdo reabilitados

Distance

Arterial Venous

Blood flow —»

UPRIGHT SUPINE
Copyright @2008 by The McGraw-Hill Companies, Inc
All rights reserve d.
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e Hipoxémia — Decubito Ventral
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Hipoxémia / Hipercapnia graves
Privilegiar seguranca (Pplat;Volume corrente)
Tolerar hipercapnia permissiva e/ou hipoxémia moderada

Considerar recrutamento / decubito ventral

@
@
@
e Considerar precocemente terapéuticas de resgate (ex.ECMO)

- Paciéncia e persisténcia!
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Bibliografia:
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Cdl ndApPOOK

Andrew B Lumb

Foreword by: Rongd G Pear
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fisiologia respiratoria... de facil leitura... voltado para a clinica
para ler com vagar pratica
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7

| HAVE NO SPECIAL

B\C TALENTS. 1AM ONLY -
S /. PASSIONATELY ‘

4

=N
‘»

CURIOUS. =
ALBERT EINSTEIN ol

“The illiterate of the 21st century will
not be those who cannot read and
write, but those who cannot learn,
unlearn, and relearn” Alsin Toffler

Obrigado pela vossa atencéao !
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