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Abstract

It has been developed a computer program to simulate a
patient pulmonary circuit under ventitatory support. The
Pulmonary Ventilation Simulator (SIMVEP) runs under MS
Windows and is a useful tool for trainning all the professionals
linked to artificial ventilation (physicians, nurses and
physiotherapists, amongst others) . The real time execution of
SIMVEP allows its user to immediatly see the results of any
change in the ventilation parameters. SIMVEP on screen
results are pressure, volume and flow curves and the following
calculated values: peak proximal pressure, peak alveolar
pressure, work, inspiratory time, inspiratory/expiratory time
relation and right and left pulmonary ventilation units time
constants .



Resumo

Foi desenvolvido um programa para simular o circuito
pulmonar de um paciente com suporte ventilatério. O
Simulador da Ventilagdo Pulmonar (SIMVEP) é um programa
para ser executado sob o ambiente operacional MS Windows e
torna-se ferramenta para treinamento de profissionais ligados
a ventilagdo pulmonar artificial (médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas entre outros). A execugdo do programa é em
tempo real permitindo que a cada acéo do usuério sob o
sistema (por exemplo, alterando parametros do ventilador),
resultados desta acdo sejam apresentados na tela
imediatamente. Estes resultados sdo graficos com as curvas
de presséo, fluxo e volume e os seguintes valores calculados:
pressao proximal de pico, pressao alveolar de pico, trabalho,
relagdo tempo inspiratério/tempo expiratério, constantes de

tempo das unidades pulmonares esquerda e direita.
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Capitulo 1
Introducao

Nos ltimos anos, os avancgos tecnologicos e o advento dos ventiladores
mecanicos microprocessados propiciaram o desenvolvimento de uma ampla
variedade de novos modos de ventilagdo e sofisticaram a monitoragdo da
ventilacdo mecanica. No decorrer desta evolugdo ficou claro que os intensivistas
deveriam compreender ndo apenas a fisiopatologia das doencas respiratorias,
mas também as caracteristicas fisicas e de bioengenharia dos sistemas de

suporte ventilatério, que estao tornando-se cada vez mais complexos.

A evolucdo tecnolégica tem atuado nos ventiladores mecanicos visando
sempre promover um maior conforto aos pacientes e maior seguranca aos
médicos nas decisbes quanto ao melhor procedimento a ser seguido no

tratamento destes pacientes.

O conforto aos pacientes tem sido facilitado pela evolugéo do sistema de

transdugdo de medidas e das valvulas que promovem o fluxo ou pressdo ao
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paciente, elementos estes existentes nos ventiladores mais modernos. O apoio
aos profissionais ligados a ventilagdo mecénica tem sido aprimorado através de
melhores sistemas de monitoracéo e do surgimento de novas opgbes de modos
ventilatorios.

Um acessorio que estd cada vez mais presente nos equipamentos de
ventilagdo mecénica € o monitor grafico. Este acessorio & utilizado para
apresentar as curvas de diversos parametros medidos (pressac proximal, volume
corrente, fluxo inspiratério e outros) durante o suporte ventilatorio. O monitor
tornou-se um acessorio cada vez mais importante porque ele consegue fornecer
ao médico curvas de monitoracdo que permitem uma avaliacéo instantanea do
suporte ventilatorio. Assim, o médico néo avalia apenas que a pressac proximal
de pico teve um certo valor mas avalia também como esta pressao chegou a este
valor. O monitor grafico conectado aos ventiladores mecénicos também auxilia

bastante como apoio ao médico em utilizar novos modos de ventilagéo.

Visando auxiliar os médicos na interpretacdo das curvas representativas dos
parametros fisiolégicos mecénicos da ventilagdo mecénica, propde-se com este
trabalho uma metodologia auxiliar no treinamento de profissionais ligados a
ventilagdo mecanica (médicos, enfermeiros, fisioterapéutas e outros). O
treinamento auxiliar é feito através de um programa para computadores pessoais

que simula o circuito pulmonar sob suporte ventilatério.

O programa desenvolvido é o SIMVEP - Simulador da Ventilagao Pulmonar.
O programa é executado sob o ambiente operacional MS Windows e é
estruturalmente dividido em quatro blocos: uma janela na qual s&o ajustados os
controles do respirador (freqiéncia respiratéria, fluxo inspiratorio e outros
descritos no Capitulo 5), uma janela para ajustar os paréametros mecanicos do
paciente (resisténcia de vias aéreas, resisténcia e complacéncia pulmonar e
complacéncia da caixa toracica), uma janela com alguns valores monitorados
(relagdo |:E, valor da press&o de pico e outros descritos no Capitulo 5) e as
janelas com os gréficos de fluxo, volume e pressdo. O SIMVEP utiliza o

modelamento matematico proposto por CHATBURN e col. (1994).



Capitulo 1 - Introducéo Pag. 3

Esta dissertagao esta dividida em seis capitulos, incluindo esta introdug&o.
No Capitulo 2 & feita uma introdugéo ao sistema respiratério. Este capitulo tem
como objetivo facilitar a leitura deste trabalho aos profissionais que n&o possuam
conhecimentos sobre ventilagao pulmonar. O Capitulo 3 apresenta uma descri¢éo
da evolugdo do sistema de suporte ventilatério e é feita uma caracterizagao do
tipo de ventiladores mecanicos atuaimente utilizados, desde o seu diagrama de

blocos funcionais até os controles disponiveis neste tipo de equipamento.

O Capitulo 4 apresenta todo o modelamento matematico utilizado para a
criaciio do SIMVEP e o Capitulo 5 descreve a metodologia de implementagao
deste modelamento matematico para o desenvolvimento do simulador da

ventilagéo pulmonar

Finaimente, no Capitulo 6, é feita uma descricdo da utilizaggo do SIMVEP
como ferramenta de treinamento e é feita uma discusséo sobre a sua utilizagéo no
sistema de treinamento de profissionais que utilizaram em cursos realizados no
Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP.



Capitulo 2
Ventilagao Pulmonar

Neste capitulo sd3o apresentadas a estrutura e as funcbes basicas do
sistema respiratério e em seguida descreve-se a ventilacdo pulmonar. Também
sao resumidas algumas das patologias encontradas em pacientes que precisam
de suporte ventilatério. As informagdes deste capitulo foram retiradas dos livros
que tratam da anatomia e fisiologia respiratéria (DANGELO e FATTINI, 1988,
GUYTON,1892 e WEST, 1986) e se destinam a fazer uma pequena introdugao

deste assunto a profissionais que n3o tenham a formac&o na area de salde.
2.1 Anatomia do Sistema Respiratoério

Funcionalmente, pode-se dividir a estrutura pulmonar em duas grandes
porgbes: Zonas de Conducdo e Zona de Respiragdo. A Figura 2-1 ilustra a

estrutura anatbmica do sistema respiratorio.
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A Zona de Condugdo € caracterizada pela porgdo que nao realiza trocas
gasosas. O ar inspirado percorre 0 caminho externo com direcéo aos pulmbes

através dos seguintes o6rgdos: nariz, faringe, laringe, traquéia e brénquios
principais.

Epiglote

[ '] '
| By
e AR f
WF s R

Faringe

Glote
Laringe, cordas vocals

Eséfago

Py

AR

Traguéix

Brénquios
Principals

Alviolos

Figura 2-1 As vias aéreas. (Modificado de GUYTON,1992)

O nariz situa-se no plano mediano da face. E composto de duas fendas, as
narinas, que fazem a comunicag&o do meio externo com a cavidade nasal. A
cavidade nasal é dividida em duas metades, as conchas nasais ou cornetos, pelo
septo nasal. As coanas s@o os orificios que fazem a ligagdo entre a cavidade
nasal e a porgéo nasal da faringe. A medida que o ar passa pelas cavidades
nasais, ele é aquecido, umidificado e filtrado.
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A faringe é um tubo muscular associado aos sistemas digestivo e
respiratorio. Trata-se de um canal que é comum para a passagem do alimento
ingerido e do ar inspirado/expirado.

A laringe , além de ser via aérea, é 6rgéo de fonagéo. Durante a respiraco
ela permite a passagem do ar e durante a degluticdo ela permanece fechada
para que o alimento siga em direc&o ao esétfago.

A traquéia caracteriza-se por ser uma estrutura cilindrica composta de uma
série de anéis cartilaginosos com a parede posterior, membrana traqueal,
constituida de uma musculatura lisa. A traquéia é revestida internamente por
tecido epitelial ciliado que promove, através de movimentos ciliares, a expulsao
do muco ( secregdo gerada pelo revestimento epitelial das vias aereas e, em

parte, por pequenas glandulas submucosas. Além de umedecer as superficies
respiratorias, o muco também retira particulas do ar inspirado e impede que a
maioria delas alcance os alvéolos).

A traquéia é entdo dividida em 2 brénquios principais, direito e esquerdo,
que vao se dividindo em bronquiolos segmentares cada vez menores. Todas
estas ramificagbes, em conjunto, formam a é&rvore bronquica. Os puimdes,
portanto, contém toda a arvore brénquica.

Na Figura 2-2 as 16 primeiras zonas (Z: 1-16) constituem as vias aéreas
de condugdo ou zona de condugdo. Os elementos bronquios (BR), bronquiolos
(BL) e bronquiolos terminais (BLT) participam apenas do processo de condugao
gasosa. As 7 Uitimas zinas (Z: 1-7) constituem a zona respiratéria, regido onde as
trocas gasosas sdo efetuadas. As indicagdes (BLR), (DA) e (SA} representam os
bronquiolos respiratérios, ductos alveolares e sacos alveolares, respectivamente.
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TRAGUEIA

BLT ,} ’.\K -
BLR : ::

20
DA 21

SA 23

Figura 2-2 Diagrama esquematico das vias aéreas. (Modificado de WEST,1986)

O espago morto anatdmico caracteriza a quantidade de volume que néo
participa das trocas gasosas por estar na Zona de Condugéo, ou seja, a regido

anatdmica que n&o promove as {rocas gasosas.

O puimdo é uma estrutura elastica revestida por uma superficie visceral, a
pleura pulmonar, que se encontra imerso no liquido pleural, dentro da caixa
toracica, que é revestida internamente pela pleura parietal ( ver Figura 2-3 ).
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Cavidade Pleura) 3 Ny, Pleura
’ Parietal

R
Pleura
\\ Pulmonar

Mediastine

Figura 2-3 Esquema das pleuras e mediastino, corte frontal. (Modificado de
DANGELO e FATTINI, 1988)

Os pulmbes s&o orgéos de forma cénica, apresentando um apice superior,
uma base inferior e duas faces: costal (em relacdo com as costelas) e medial
(voltada para o mediastino). A base descansa sobre o diafragma, masculo que
separa, internamente, o térax do abdome. Os pulmées se subdividem em lobos,
geralmente, de trés para o direito e dois para o esquerdo, no homem. Na sua face
medial, cada um dos pulmdes apresenta uma fenda, o hilo do pulmé&o, pelo qual
atravessam 0s brénquios, vasos e nervos pulmonares, constituindo a raiz do

puimao.
2.2 Fisiologia Respiratoéria

A Ventilagdo Pulmonar tem como objetivo promover a respiragcdo, que
consiste, essencialmente, na absorgdo, pelo organismo, de oxigénio, e a
eliminagdo do gas carbénico resuitante de oxidagGes celulares. O processo de
ventilagéo ocorre basicamente a partir do movimento de gases de e para os
puimées, processo que é controlado pelo sistema nervoso central com ¢ objetivo

de promover as trocas gasosas.
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2.2.1 Mecanica Respiratoria

Principais Masculos da Respiracao

A respiracdo se divide em duas fases: a inspiragdo e a expiragdo. A
inspiragdo € um processo ativo e 0 mais importante musculo a participar deste
processo € o diafragma. Ele consiste de uma camada muscular em forma de
cupula, inserida nas ultimas costelas e é enervado pelos frénicos. Quando se
contrai, o conteudo abdominal & forgado para baixo e para a frente, aumentando o
didmetro vertical da caixa toracica. Na respiracdo normal em repouso, o nivel do
diafragma se move cerca de 1 cm. Qutro método para expandir os pulmbes é
efetuado pela elevagdo da caixa toracica. Esta expansio € efetuada pelos
seguinte musculos: (1) os infercostais externos, os mais importantes; (2) os
esternocleidomastoides, que elevam o externo; (3) os serréteis anteriores, que
elevam muitas das costelas; e (4) os escalenos, que elevam as duas primeiras
costelas.

A expiragdo é um processo passivo. O pulmdo e a parede foracica séo
elasticos e tendem a voltar 4 sua posicdo de equilibrio depois de ativamente
expandidos durante a inspiragdo. Durante o exercicio e a hiperventilagédo
voluntaria a expiragdo se torna ativa. Os mais importantes musculos da expirac&o
s8o os da parede abdominal, como os refos abdominais, obliquos interncs e
externos e transversos do abdome. Quando estes musculos se contraem, eleva-
se a pressdo intra-abdominal, e o diafragma € empurrado para cima. Os
musculos infercostais internos auxiliam a expiracdo ativa, puxando as costelas
para baixo e para dentro ( acdo oposta & dos musculos intercostais externos). A
Figura 2-4 apresenta a modificagdo no tamanho da caixa toracica decorrente da
movimentacao muscular.
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Expiragédo Inspiragdo
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Figura 2-4 Movimentac&o da caixa toracica. (Modificado de GUYTON,1992)

Pressoes Pulmonares

O puiméo esta imerso na caixa toracica, circundado por uma camada de
liquido pleural, que lubrifica os movimentos dos pulmdes no interior da cavidade.
A partir desta estrutura, pode-se caracterizar alguns niveis pressoricos
particulares:

e Pressdo Pleural: é aquela existente no espago entre a pleura pulmonar e
a parietal. No inicio da inspiracao , a presséo pleural normal fica em torno
de -5cmH.0, o nivel minimo para se manter os pulmdes abertos durante o
repouso. A pressdo pleural atinge o seu valor de pico no final da
inspiragé@o, com um valor médio em torno de -7,5 emH0.

e Pressdo Alveolar: é a pressdo existente dentro dos alvéolos pulmonares.

Quando a glote esta aberta, e ndo ocorre fluxo de ar para dentro ou para

fora dos pulmdes, as pressbes em toda a estrutura pulmonar é a prépria
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pressao atmosferica. Para provocar a entrada de ar durante a inspiragao,
a pressao nos alvéolos deve cair para um valor ligeiramente inferior a
pressao atmosferica. Durante a expiracdo, ocorre que a presséo alveolar

eleva-se forgando a saida do ar .

® Press8o transpulmonar: caracteriza a diferenca de pressdo entre os

alveolos e as superficies externas dos pulmdes.

A Figura 2-5 ilustra graficamente os niveis presséricos das pressées
pulmonares.

P u
m“aoAIveolar

v

I
I
1
|
Presséo! Transpuimonar

' v
i

i

i

f

I

Presséo Pleural

A s oy
T —
—————

Presséo Y
(emHZ0)

i ——— - —— ——

Expiraciio

o i il i o b T T

Inspirag@o I

Tempo (ua.}

Figura 2-5 Diagrama da variagao do nivel pressérico em uma respiragdo normal.
(Modificado de GUYTON,1992)



Capftulo 2 - Ventilagfio Pulmonar Pag. 12

Volumes Pulmonares

Os volumes e as capacidades pulmonares s&o valores estaticos que
caracterizam o sistema respiratério. A Figura 2-6 apresenta um gréfico tipico de
volumes e capacidades puimonares de um adulto do sexo masculino. Fstes
volumes e capacidades sdo definidos a sequir:

e Volume corrente: € o volume de ar inspirado ou expirade em cada

respiragdo normal.

» Volume de reserva inspiratdria: € a quantidade maxima de ar que pode

ser inspirada a partir da posigao final da inspiragdo normal.

» Volume de reserva expiratéria: é o volume méaximo que pode ser expirado

a partir do nivel final da expiracdo normal.

» Volume residual: @ o volume de gas que permanece nos pulmdes ao fim

de uma expiragdo maxima.

» Capacidade vital: € o volume de gas maximo que pode ser expirado apés
uma inspiragdo maxima. E igual & soma dos volumes de reserva

inspiratéria e expiratoria e o volume corrente.

» Capacidade pulmonar total: é o volume maximo de extens&o dos pulmdes

com o maior esforgo inspiratério possivel. E igual & capacidade vital mais
0 volume residual.

e Capacidade inspiratéria: é o volume maximo de gas que pode ser

inspirado a partir de um nivel expiratério de repouso. Equivale ao volume
corrente mais o volume de reserva inspiratoria.

o Capacidade residual funcional: é o volume que permanece nos pulmdes

ao nivel da posicdo expiratoria de repouso. E igual ac volume de reserva
expiratoria mais o volume residual.
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Figura 2-8 Capacidades e volumes pulmonares. (Modificado de GUYTON,1982)

Propriedades Mecanicas do Sistema Respiratério

As caracteristicas elasticas e resistivas do sistema respiratério definem o

seu comportamento dindmico.

Caracteristicas Elasticas: A elasticidade ¢ uma propriedade da matéria que

permite ao corpo retornar 4 sua forma original apés ter sido deformado por uma

forca sobre ele aplicada. Os componentes elasticos do sistema respiratério sio:

1.Complacénecia Pulmonar: caracteriza o comportamento elastico dos

puimbes. Define-se complacéncia pulmonar como sendo o grau de expansdo dos
pulmbes em relacdo a cada unidade de aumento de pressao transpulmonar. No

adultc meédio, a complacéncia total normal de ambos os puimbes €& de

aproximadamente 200mL/cmH,0 (GONCALVES, 1991 ).



Capitido 2 - Ventilagio Pulmonar Pag. 14

2. Complacéncia da Caixa Toracica: A parede toracica inclui, além do térax,
o diafragma, a parede abdominal e o mediastino. Como o puiméo, a parede
toracica também exibe propriedades elasticas. A complacéncia da caixa toracica

representa cerca de 34% do valor da complacéncia pulmonar (KATZ e col,1981).

Caracteristicas Resistivas: A pressac do sistema respiratério necessita vencer,
além do componente elastico do sistema respiratério, o componente resistivo. Os

elementos que caracterizam a resistividade so sistema respiratério, séo:

1. Resisténcia das Vias Aéreas: ¢ a diferenca de presséo entre os alvéolos e

a boca, por unidade de fluxo aéreo. Portanto, essa grandeza exprime a
resisténcia das vias aéreas a passagem de fluxo. No adulto médio, a resisténcia

das vias aéreas é de aproximadamente 10 cmH,O/L/s.

2. Resisténcia Tecidual: Além da resisténcia causada pelo atrito das

moléculas gasosas ao passar pelas vias aéreas, ha também resisténcia pelo atrito
durante o deslocamento dos tecidos pulmonares, da caixa toracica, do diafragma
e do contelido abdominal, que é a resisténcia tecidual. Em pacientes jovens e
normais, a resisténcia tissular corresponde a 20% da resisténcia pulmonar, sendo

o restante dado pela resisténcia das vias aéreas (GONCALVES, 1991).

Trabalho Respiratério: O trabalho pode ser definido como forga x distancia ou
press&o x volume e tem como objetivo principal ser um determinante primario de
suporte ventilatorio. O produto acumulativo de pressio e volume gasoso a cada

instante & igual ao trabalho que matematicamente pode ser expresso pela integral
da curva de press&o no volume: W = j P.dV . No sistema respiratorio ha trés tipos
de trabalho: resistivo, elastico e inercial. A inertancia (1), caracteristica que define

0 comportamento inercial dos pulmdes, representa um frabalho desprezivel
durante a ventilagéo por presséo positiva convencional (GONCALVES, 1991).

1. Trabalho elastico: pode ser definido como Wel = [P,.dv , onde P, ¢ a

pressao elastica do sistema respiratério e V é o volume.
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2. Trabalho Resistivo: é definido como Wres = j‘P,es.dV, onde P

pressao resistiva do sisterna respiratério.

2.2.2 Ventilagdo Alveolar

Interface Hematogasosa

E o local onde as trocas gasosas sao efetuadas. O ar é transportado a um
lado desta interface hematogasosa pelas vias aéreas e o sangue ao outro lado
por vasos sangliineos (Figura 2-7). Os elementos que compdem esta membrana
s&o:

1. A unidade respiratéria: consiste de bronquiolos respiratérios, dutos
alveolares e alvéolos (cerca de 300 milhdes de unidades e didmetro médio de

cada unidade de 0,2mm).

Alvéoio

- Etpago D
intarsticlal
e
\
Capilares © Alvéolo %
-
Alvéolo  Espiro 1

intersticiaj

Figura 2-7 Diagrama esquematico da interface hematogasosa. (Modificado de
GUYTON,1892)
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2. A membrana respiratéria. Esta membrana possui diversas camadas:

« Uma camada de liquido revestindo o alvéolo e contendo surfactante
(substéncia secretada por células epiteliais existentes nos alvéolos. O
surfactante promove a reducéo da tensdo superficial dos alvéolos impedindo

o colabamento das unidades respiratorias);
« O epitelio alveolar constituido por células epiteliais;
» A membrana basal epitelial;

» O espaco intersticial muito fino entre o epitélio alveolar e a membrana

capilar;
* A membrana basal capilar;
* A membrana endotelial do capilar.

A espessura global da membrana respiratéria é de 0,5um, suficiente apenas

para a passagem de uma hemécea.
Difusao

A difusdo € um processo onde a movimentacdo de gases ocorre devido a
uma diferen¢a de pressédo entre regides. A difusdo através dos tecidos é descrita
pela lei de Fick (CHATBURN,1990). Esta diz que a velocidade de transporte de
um gas através de uma camada de tecido é proporcional a area do tecido e a
diferenga de pressdo parcial do gas entre os dois lados, e inversamente
proporcional & espessura do tecido. Como a barreira hematogasosa é
extraordinariamente fina e tem uma area entre 70 e 100 m?, é bastante favoravel

ao intercdmbio gasoso.

A capacidade da membrana respiratéria de trocar um gas entre os alvéolos e
0 sangue pulmonar pode ser expressa em termos quantitativos pela capacidade
de difusdo, definida como a quantidade de gas que se difunde através da

membrana a cada minuto para uma diferenca de pressio de 1 mmHg.
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2.3 Insuficiéncia Respiratéria

O objetivo desta secao &, principalmente, introduzir um pegueno
conhecimento clinico das doencas respiratérias aos profissionais da drea técnica.
Também é objetivo a caracterizag@o basica, com respeito @ mecanica respiratoria,
do tipo de doenca pulmonar: obstrutiva ou restritiva.

Obstrugao Restricéo
{a) {b)

Figura 2-8 Diagrama pulmonar de pacientes com doenga obstrutiva e restritiva.

As doencas obstrutivas ocorrem em pacientes com alta resisténcia de vias
aéreas. Na Figura 2-8 (a) sado representadas por uma maior dificuldade a
passagem de fluxo gasoso. Os casos restritivos caracterizam pacientes com baixa
complacéncia pulmonar, o que na Figura 2-8 (b) é representada por uma maior

dificuldade em expansao puimonar.

Algumas doencgas da respiragdo resultam da ventilaggo inadequada,
enquanto outras decorrem de anormalidades da difusdo através da membrana
pulmonar ou do transporte de oxigénio dos pulmdes até os tecidos. Em seguida,
sdo apresentadas algumas das fisiopatologias encontradas em pacientes com
deficiéncia respiratoria.
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Asma

Caracteriza-se por mudangas severas na condugdo das vias aéreas
brénguicas. A causa habitual reside na hiper-sensibilidade a substancias
estranhas presentes no ar. Os efeitos, geralmente proporcionados por uma
reacdo alérgica, produzidos no organismo, consistem em produzir um acentuado
aumento da resisténcia de vias aéreas (Caso obstrutivo).

A pessoa asmatica geralmente pode inspirar de modo adequado, mas tem
dificuldade em expirar. Clinicamente, pode-se constatar um caso de asma
avaliando que 0 asmatico possui uma reducdo na velocidade expiratoria maxima e
no volume expiratério. A capacidade residual funcional e o volume residual do

puimdo ficam aumentados durante o ataque asmatico, devido a dificuldade de

expirar 0 ar dos pulmdes.
Atelectasia

O termo atalectasia caracteriza o colapso alveolar. Pode ocorrer em area
localizada de um pulméo, em todo um lobo ou em todo um pulméo. A atalectasia
ocorre principalmente devido a obstrugées nas vias aéreas ou & falta de

surfactante nos alvéolos (Caso obstrutivo e restritivo).

Obstrugdo das vias aéreas cronicas. Descreve pacientes com excesso de
muco na arvore brénquica, bronquite crénica, ou pacientes com obstrucio de um
brénquio principal, devido a presenga de um grande tampdo mucoso ou de aigum
corpo solido, como o céncer. O ar aprisionado além do bloqueio é absorvido
dentro de minutos a horas pelo sangue que flui nos capilares pulmonares. Se o
tecido pulmonar for elastico o suficiente, isso resultard num colapso alveolar. No
entanto, se o tecido pulmonar n&o puder sofrer colapso, a absor¢do do ar dos
alvéolos criara pressdes altamente negativas no interior dos alvéolos e removeréa
o liquido do intersticio puimonar para os alvéolos, determinando seu enchimento
completo com liquido de edema, promovendo a atalectasia completa do pulméo
ou colapso macigo puimonar (Caso obstrutivo).
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Auséncia de Surfactante. O surfactante € uma substancia secretada pelo
epitélio alveolar nos liquidos gue revestem os alvéoclos. Essa substancia diminui a
tenséo superficial e desempenha importante papel para impedir o colapso
alveolar. Todavia, em diversas patologias diferentes, como a doenga de
membrana hialina, que guase sempre ocorre em prematuros, a quantidade de
surfactante secretado pelos alvéolos estd muito reduzida. Como consequéncia, a
tensdo superficial do liquido alveclar aumenta a ponto de provocar séria
tendéncia dos pulmdbes desses bebés ao colapso (Caso obstrutivo).

Enfisema Pulmonar

Descreve uma situacdo de excesso de ar nos pulmdes. O enfisema
pulmonar pode ser resultado de:

(1) Infecgdo cronica, causada pela inalacdo de gases txicos ou irritantes
aos brénguios e brongquiolos. A principal razéo para a infecgdo crénica é que o
irritante altera seriamente os mecanismos normais protetores das vias aéreas,
incluindo a paralisia parcial dos cilios do epitélio respiratério, estimulacao
excessiva do muco e inibi¢do de macréfagos alveolares.

(2) Infecgdo aguda, o excesso de muco e o edema inflamatério do epitélio
bronquiolar causam, em conjunto, obstrucdo crbnica de muitas das vias aéreas

menaores.

(3) A obstrucdo das vias aéreas, além de dificultar a expiracdo, promove a
hiperdistensdo dos alvéolos que, associado & infecc@o puimonar, provoca

acentuada destruicdo da paredes alveolares.
Como efeito, o enfisema pulmonar pode promover algumas anormalidades:

(1) A obstrugéo bronquiolar provoca acentuado aumento da resisténcia de
vias aereas e, conseqguentemente, aumenta também o trabalho respiratério.

(2) A perda de parénquima pulmonar provoca grande reducdo da
capacidade de difusdo do pulméo, ou seja, de promover as frocas gasosas. A

destruicdo do parénquima também promove o aumento da resisténcia vascular
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dos capilares, causando hipertensdo pulmonar e consequentemente,
sobrecarregando o coragéo direito.

(3) O processo obstrutivo & irregular, o que promove relagbes de ventilagéo-

perfusdo extremamente anormais e desiguais.
Pneumonia

Caracteriza qualquer processo inflamatério nos pulmdes. O tipo mais comum
é a pneumonia bacteriana. Ao ser atingida pela bactéria, a membrana alveolar
permite a passagem de liquidos e eritrécitos do sangue para os alveolos. Como
consequéncia, ha uma reducdo na é&rea total da superficie disponivel da
membrana respiratéria e também uma redug@o na relagdo ventilagao-perfusao.
Ambos efeitos provocam uma diminuicdo na capacidade de difusdo (Caso

restritivo).
Tuberculose

Infecgdo pulmonar causada pelo bacilos tuberculosos. Provocam nos tecidos
pulmonares a formag&o de lesGes fibrosas e permitem a invasdo da regiao
infectada pelos macréfagos.Os efeitos maiores da tubeculose sao:

(1) Reducéo da capacidade vital e respiratoria, provocando um aumento no
trabalho respiratério.

(2) Diminuicéo da capacidade de difus&o pulmonar devido a redugéo da area
total da superficie da membrana respiratéria e aumento da espessura de
membrana respiratoria.

(3) Relagéo anormal de ventilagdo-perfuséo nos pulmoes.



Capitulo 3
Suporte Ventilatorio

A ventilacdo mecanica artificial mostrou-se ao longo do tempo uma
ferramenta essencial no tratamento de pacientes com deficiéncia respiratéria.
Neste capitulo sera feita uma breve descrigdo dos ventiladores puimonares e sua
operacionalidade.

3.1 Suporte Ventilatorio

A manutencdo adequada das trocas gasosas pulmonares € um dos mais
importantes problemas nas unidades de terapia intensiva. Quando a fungio
respiratéria do paciente falha, ele devera ser ventilado artificialmente até que a
causa primdria pulmonar ou extrapulmonar seja eliminada ou controlada. O
suporte ventifatério é diminuido progressivamente quando certas variaveis
fisiolégicas indicam que: (1) as causas que motivaram o suporte ventilatorio

mecdnico comecaram a desaparecer, e (2) o paciente pode respirar



Capituio 3 - Ventilagéio Mecanica Pag. 22

espontaneamente sem nenhum suporte externo. A progressiva retirada da

ventilagdo mecénica do paciente é conhecida por desmame.

Os ventiladores mecénicos sao equipamentos que promovem um fluxo de ar
aos pulmoes e funcionam promovendo este fluxo utilizando uma presséo positiva

ou negativa relativas a presséo atmosférica.
3.1.1 Ventilagéo Mecéanica por Pressio Negativa

Ventiladores mecanicos por pressdo negativa sio equipamentos que
aplicam uma pressdo negativa na regifio toracica do paciente durante a
inspiracdo. Esta pressdo promove uma expansdo da caixa toracica e uma
consequiente redugéo na presséo alveolar , o que a faz ficar menor que a presséo
atmosferica e, portanto, o ar flui, por diferenca de presséo, da atmosfera para os
pulmées (WEBSTER,1992). Apds a inspiragéo, a pressdo aplicada a regido
toracica e retirada ou € aplicada uma presséo positiva, alcangando o nivel
atmosférico ou um pouco maior, tendendo a diminuir o volume toracico e
aumentando a presséo alveolar a niveis acima do atmosférico. Desta forma, é
estabelecido um gradiente de pressédo para a movimentagdo do ar dos pulmdes

para a atmosfera (CARLSON e GEHED,1990).

Os ventiladores que usam press&o negativa possuem dois componentes
principais, uma camara na qual a press&o subatmosférica é aplicada ao paciente
e uma bomba para gerar os niveis de pressdo negativa (CARLSON e
GEHED, 1990). O elemento que caracteriza os ventiladores com presséo negativa
€ o aplicador, e estes podem ser do tipo (KIRBY et al,1985):

e Pulm&o de aco: ou respirador do tipo tanque, sao equipamentos onde

todo o corpo paciente fica imerso em um tanque, exceto a sua cabeca. O primeiro
pulmao de ago utilizado em aplicagdo clinica foi o equipamento desenvolvido por
Drinker em 1928. Durante a grande epidemia de poliomielite nos anos 30 e 40 os
pulmbes de ago foram largamente utilizados.



Capitulo 3 - Ventilag8io Mecéanica Pag. 23

Couraca: € uma estrutura rigida que se mantém distanciada em alguns
centimetros da superficie anterior do térax, de forma que esta parte do térax
possa mover-se durante a inspiragao. Estes equipamentos s&o conectados a uma
bomba de press&o negativa através de um conduto de grande didmetro ne centro
do dispositivo. A Figura 3-1 ilustra este tipo de aplicador.

Figura 3-1 Ventilador por presséo negativa com aplicador do tipo couraca.
A ventilacdo por press&o negativa acontece em trés modos diferentes:

» Pressdo Negativa Ciclica: O respirador gera uma presséo negativa na

superficie anterior do térax para iniciar ou auxiliar a inspiracdo. Durante a

expiracéo, nenhuma presséo & exercida pelo equipamento.

¢ Pressdo Negativa/Positiva: O respirador gera presséo negativa durante a

inspirago e gera uma presséo positiva durante a expiragéo.

¢ Pressdo Negativa Continua: Neste modo, a pressdo subatmosférica

circunda o paciente durante todo o ciclo respiratério.

A ventilacdo por pressado negativa é bastante fisioldgica (WEBSTER,1992),
no entanto, hoje em dia, este tipo de suporte ventilatério ndo & quase utilizado. A

principal desvantagem deste método de ventilagao artificial é a dificuldade de
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acesso ao paciente devido & estrutura fisica da couraca ou do pulmao de ago que
o circunda (CARLSON e GEHED,1990).

3.1.2 Ventilagdo Mecanica por Pressio Positiva

Ventiladores mecanicos por presséo positiva promovem o fluxo de ar para os
pulmdes aumentando a press&oc na traquéia, o que provoca a expansio dos

pulmbes. A expiragdo € um processo passivo.

A ventilagdo por pressio positiva teve a sua utilizagdo bastante difundida
desde a criagéo dos primeiros ventildores por pressdo positiva e hoje em dia é o
suporte ventilatdrio mais comumente utilizado em pacientes com deficiéncia
respiratéria. Na segé@o 3.2. o ventilador mecanico por pressdo positiva sera
apresentado em maiores detalhes.

3.1.3 Técnicas Nao-Convencionais de Ventilagio Mecanica

Com o objetivo de prevenir problemas associados a ventilacdo mecénica
convencional novas técnicas tém sido desenvolvidas e utilizadas visando um
suporte ventilatorio alternativo ao proporcionado pelos ventiladores mecénicos
convencionais (CARLSON e GEHED, 1980), dentre elas:

» Ventilacdo de alta frequéncia (HFV): (Do inglés, High Frequency

Ventilation). Representa a técnica de ventilagdo na qual se utiliza freqiiéncia
ventilatoria substancialmente elevada (60 a 2.000 respiragdes/minuto) e volumes
correntes baixos(1 a 5 mL/Kg). Dentre as diversas variagées de ventilacédo de alta
freqUéncia, tem-se a Ventilacdo a Jato de Alta Freqiéncia. O ventilador que
exerce este tipo de ventilagdo consiste numa fonte de fluxo que pode ser
interrompida intermitentemente. O gas é fornecido a alta pressdo (15 a 50 psi)
atraves de uma pequena canula. Sao fornecidos pequenos volumes de gas{2ab5
mL/Kg) nas vias respiratérias do paciente, com frequiéncia variando entre 100 a

600 respiracdes por minuto.

e Oxigenacdo extracorpérea por membrana (ECMO): (Do inglés,

Extracorporeal Membrane Oxygenation). Este método consiste em fazer um
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acesso vascular montando uma linha de drenagem sangUinea. O sangue venoso
e conduzido por uma bomba de rolete através dos oxigenadores de membrana de
silicone espiralado retornando para a circulacdo sistémica. Todo o débito
cardiaco deve passar através do circuito de ECMO. A ECMO é indicada quando
se quer tratar uma les&o pulmonar sem desativar a fun¢do respiratéria.

» Ventilac8o a pressdo positiva de baixa frequéncia associada & remocio

extracorpérea de CO, ( LFPPV-ECCO;R): (Do inglés, Low Frequency Positive
Pressure Ventilation with Extracorporeal CO, Removal) . Esta técnica consiste na
remogéo de CO, através do circuito extracorpéreo utilizando um oxigenador de
membrana, concomitante & insuflagdo de oxigénio a 100% no interior da traqueia.

3.2 Ventiladores Mecanicos

Os ventiladores mecanicos s&o equipamentos que fornecem um fluxo de ar
a uma determinada velocidade e intensidade com o objetivo de propiciar a
ventilacao alveolar do paciente. O termo Ventilador(es) Mecéanico(s) sera
aplicado, nesse texto, para indicar equipamentos que funcionam por pressao
positiva e ventilam adultos. Se necessario, serd feito o esclarecimento de algum
outro tipo.

De acordo com o tipo de aplicacdo a ser empregado, o respirador, é
classificado, segundo a American Society for Testing and Materials (ASTM),
como:

e Ventiladores para cuidado intensivo. Sdc os ventiladores utilizados nas

Unidades de Terapia Intensiva.

® Ventiladores para anestesia: S&0 os equipamentos utilizados durante cirurgias

e configuram os Aparelhos ou Carrinhos de Anestesia.

e Ventiladores para uso doméstico: S&o equipamentos mais simples que os
ventiladores para cuidado intensivo e sdo utilizados em residéncia por
pacientes que dependem de um suporte ventilatério para manter a fungéo
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respiratoria. Eventualmente também podem ser utilizados para transporte e em

tratamento de longa duragéo de pacientes em ambiente hospitalar.

e Ventiladores para uso em fransporte; Sdo os respiradores gue se encontram

geraimente em ambuléncias. Servem para ventilar pacientes com insuficiéncia

respiratéria durante o transporte do mesmo.

Os ventiladores mecénicos hoje utilizados partiram de uma evolugio que
teve inicio na década de 50 Ray Bennett desenvolveu a “Valvula Bennett (BenX-
2)" que permitia a liberagao intermitente de oxigénio sob pressdo durante a
inspirago (KIRBY,1985). Esta valvula foi o elemento precursor da familia de
respiradores Bennett existentes hoje no mercado. Os respiradores ciclados a
presséo (da série Bird Mark) surgiram nesta época e se tornaram os respiradores
mais populares nos centros médicos. Este tipo de equipamento é totalmente

pneumatico.

A fonte de energia necessaria para operacdo dos ventiladores mecanicos
pode ser gerada por gas comprimido, eletricidade ou ambas. O sistema de
controle do equipamento pode ser pneumatico, eletrénico ou fluidico, ou uma
combinagdo dos trés. Assim, pode-se caracterizar os equipamentos como
(KIRBY,1985):

Ventiladores Pneumaticos: necessitam apenas de alguma fonte de gas
comprimido para gerar a ventilagao por presséo positiva. O gas pode ser o ar
comprimido em combinagdo com o oxigénio. Internamente ao equipamento a
pressao do gas é reduzida através de valvula redutora, valvula do tipo agulha de
aita resisténcia ou por mecanismos de Venturi (por exemplo, no equipamento
Bird Mark-7). A Figura 3-2 mostra um ventilador pneumatico.
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Figura 3-2 Diagrama pneumatico do Bird Mark-7. (Modificado de DUPUIS,1992) .

A, Fase inspiratéria; B, Fase Expiratoria; 1, Entrada de Gés ; 2, Valvula de Controle de Fluxo; 3,
Diafragma; 4,Compartimento Ambiente; 5,Compartimento de Pressfio; 6, Ceramica, 7.Disco
Metalico do Compartimento Ambiente; 8, Disco Metalico do Compartimento de Presséo; 9, Imé do
Compartimento Ambiente; 10, im& do Compartimento de Pressdo; 11,Valvula de Exalagdo; 12,
Circuito de Paciente; 13, Linha de Controle de Presséo, 14, Filtro de Ar; 15, Haste para Controle
de Sensibilidade: 16, Haste para Controle de Pressdo; 17, Puimio de Teste e 18,
Micronebulizador.

Este ventilador consiste de uma compartimento ambiente (4) e um
compartimento de pressao (5), separados por um grande diafragma(3). Conectado
no centro do diafragma existe uma valvula deslizante, geralmente feita de material
ceramico e conhecida apenas por cerémica (6). Os lados opostos da ceramica
estdo conectados a discos metalicos (7,8). Diretamente alinhado ao disco
metalico do compartimento de ambiente (7) existe um iméa (9) para controle de
sensibilidade, e também alinhado ao disco metalico do compartimento de pressao
(8) existe o ima (10) que regula o nivel de pressio de controle. As posigbes dos
imas do compartimento ambiente e de presséo s&o0 ajustadas através das hastes

(15 e 16), respectivamente.

A cerdmica possui um canal de abertura para a passagem de gas para 0s
varios componentes pneumaticos do respirador. Durante a fase inspiratoria (A) a
ceramica permite a passagem de fluxo para © compartimento de presséo

enquanto a forca de atracdo magnética entre o im& (10) e o disco (8) do
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compartimento de pressdo for menor que a forga de atracdo magnética entre o
imé (9) e o disco (7) do compartimento ambiente. No momento em que a forga de
atracdo magnética do compartimento pressérico € maior que a do compartimento
ambiente a cerdmica € deslocada de tal forma que ndo mais é permitida a
passagem de fluxo. Desta forma, na linha de controle pressérico (13) também
nao mais existe fluxo, o0 que faz com que a valvula de exalagdo (11) seja aberta e
o paciente exale através dela.

A entrada de gas (1) é do tipo padrdo para oxigénio, a uma pressdo de
50PS| (3.5Kg/cm?), e a o ar atmosférico entra no equipamento passando pelo
filtro de ar (14). A vélvula de fluxo (2) controla a mistura dos gases. Esta vaivula é
do tipo agulha, e quanto mais aberta ela estiver maior sera o fluxo e menor a
concentracdo de oxigénio. A medida em que a valvula é fechada, menor serd o
fluxo e maior a concentragdo de oxigénio. Na Figura 3-2 o pulméo de teste (17) é
colocado para representar o pulméo de um paciente e o circuito de paciente (12)
e o micronebulizador (18) serdo descritos no item 3.2.1 .

Ventiladores _Eletrdnicos: s&0 equipamentos em que todo o seu

funcionamento é controlado por sistemas eletrdnicos. O oxigénio é utilizado como
forma de terapia auxiliar € ndo como fonte de energia primaria. Assim, se
acontecer alguma falha no sistema de fornecimento de oxigénio, o equipamento
continuara a funcionar, fornecendo apenas gas atmosférico (concentracdo de O,
igual a 21%). Este tipo de respirador pode utilizar um motor elétrico para mover
um pistdo promovendo uma pressdo inspiratdria positiva ao paciente (por
exemplo, o equipamento Emerson 3-P). No caso do respirador Bennett MA-1, um
compressor elétrico promove a pressao positiva necessaria.

Hoje em dia, os equipamentos mais utilizados s&o os combinados, ou seja,
utilizam fonte externa de gas em combinagdo com um controle eletrénico. Os
gases medicinais da rede hospitalar ou os cilindros contendo gases sob pressao
sdo utilizados como fonte de gas externa. O controle eletrénico € feito por um
microprocessador. A Figura 3-3 apresenta o diagrama esqguematico de um

respirador pulmonar microprocessado.
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Figura 3-3 Modificado do esquema pneumatico do ventilador Bird 6400ST.

O sistema pneumdatico & baseado em duas valvulas eletro-mecanicas, a
valvula de controle de fluxo (4) e a valvula de exalagéo(6). Todo o gas fornecido
ao paciente é controlado pela valvula de controle de fluxo enquanto que todo o
fluxo exalado pelo paciente é controlado pela vaivula de exalacao.

O gas misturado, vindo do misturador externo, deve entrar no equipamento a
uma presséo de 50 PSI passando pelo Filtro (1) com a finalidade de reduzir
possiveis particulas liquidas e sélidas.

A Valvula de Alivio (2) redireciona o fluxo de gas para o ambiente caso a

pressdo de entrada de gases exceder 100 PSI. O objetivo desta valvula &
proteger o sistema pneumatico em caso de altas pressdes.

A Valvula Reguladora (3) estabiliza uma pressao interna de trabatho de 20

PSI com o objetivo de fornecer um nivel de pressao constante e preciso para a
Vélvula de Controle de Fluxo(4).
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A Vélvula de Controle de Fluxo (4) controla o gas enviado durante a

inspiragdo do paciente. Esta valvula & um dispositivo eletro-mecanico. O
movimento rotacional do motor eletro-mecéanico é transformado em um
deslocamento linear de uma agulha que permite a passagem de fluxo por um
determinado orificio. A Tabela 3-1 descreve como o equipamento fornece o fluxo
inspiratério ao paciente para cada tipo de respiracéo.

Tabela 3-1 Modo de fornecimento do fluxo inspiratério no Bird 64008T.

Tipo de Método de Fomecimento do Fluxo Inspiratério
Respiracdo
Volume O microprocessadar desloca a Valvula de Fluxo Inspiratério (4)
Controlado: de tal forma a garantir os ajustes de volume corrente, pico de

fluxo e forma de onda.

Esponténea: | Usando o valor monitorade peio Transdutor de Presséo Proximal
(7), o microprocessador desloca a valvula de fluxo para fornecer
o fluxo adequado para manter o nivel de PEEP/CPAP’ estével.

Pressao de O eguipamento age da mesma forma durante ciclos espontaneos,

Suporte: exceto que o fluxo é controlado com o objetivo de manter o nivel

de pressao de suporte ajustado.

As Valvulas de Checagem (5) e (13} garantem um caminho de Unico sentido

quando o paciente esta respirando espontaneamente. Também garantem que o
paciente respire através da Valvula de Seguranca (9) caso o ventilador esteja
inoperante.

A Vélvula de Exalacdo (6) controla todo o gas exalado pelo paciente. Esta é

X

semelhante a valvula de fluxe inspiratério e tem como caracteristicas de
funcionamento;

¥ Veritem 3.2.2
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1. Fechar o ramo expiratorio do circuito de paciente durante todos os tipos

de inspiragao.

2. Abrir total e imediatamente a0 inicio da exalacdo para promover uma
resisténcia minima ao fluxo expiratorio.

3. Em conjunto com a valvula de controle de fluxo, © microprocessador, e o
Transdutor de Fluxo Proximal ., controla os niveis de PEEP/CPAP e
Pressao de Suporte.

O Transdutor de Pressdo Proximal (7) converte o valor de pressdo de vias

aéreas proximal em um sinal elétrico. Este sinal elétrico é usado pelo
microprocessador a fim de executar as seguintes funcdes:

1. Controle do nivel de pressao de suporte e PEEP/CPAP
2. Ativar o Alarme de Limite de Alta Press&o

3. Ativar o Alarme de Baixa Pressdo de Pico

4. Ativar o Alarme de Apnéia

O sistema de seguranga consiste do Solendide de Seguranca (8) , o qual

ativa a Valvula de Seguranca(9). Durante a operacdo normal o solendide esta

aberto e deixando passar a pressdo de 20 PSI do sistema a valvula de seguranca,
que permanece fechada. Em caso de falha do sistema elétrico o equipamento
entra no estado inoperante e o solendide é fechado e faz com gue a valvula de
seguranca seja aberta para o ambiente. Desta forma, o paciente podera inspirar
espontaneamente o0 ar ambiente.

O Transdutor de Pressdo da Maaquina (10) monitora o nivel pressérico de

saida do respirador. Este transdutor € usado como um sistema de seguranca para
monitoracdo do fransdutor de pressd@o proximal. Durante certas fases da
inspiragéo, o microprocessador compara os dois sinais de pressdo e a diferenca

enfre eles devera estar dentro de uma faixa de toleréncia, j4 consideradas a
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tolerancia de cada transdutor e a queda de pressdo no ramo inspiratério do
paciente, Esta checagem tem como objetivo detectar eventual desconex@o do

circuito de paciente. Se este teste falhar, o respirador soaré alarme.

O Transdutor de Pressao do Sistema (12) monitora continuamente o nivel de

presséo de operacdo de 20 P8I e converte esta medicdo em um sinal elétrico. O
microprocessador compara este sinal com um valor dentro de uma certa
tolerancia e se ele estiver abaixo do valor admissivel, o respirador ira ativar o
Alarme de Baixa Press&o na Entrada de Gas. Se o valor da pressio de operacao
estiver muito abaixo do nivel admissivel, o respirador entrara no estado
inoperante.

3.2.1 Circuito de paciente e seus acessorios

A mistura gasosa fornecida pelo respirador que é entregue ao paciente deve
circular através de um circuito chamado de circuito de paciente. Este circuito €
composto de canulas (didmetro interno de 4cm, aproximadamente, para um
adulto) de material flexivel (por exemplo, silicone). Além das céanulas para
conducéo do gas, o circuito de paciente podera possuir: umidificador, nebulizador,
termometro e filtro de bactérias. Entre outros acessoérios relacionados com a
ventilac&o mecanica estdo o blender e vélvulas reguladoras de presso.

A Figura 3-4 ilustra um circuito de paciente conectado com os diversos

acessorios e com o ventilador mecanico.
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Figura 3-4 Diagrama de um circuito de paciente e acessorios.

Os principais elementos que estdo conectados entre o paciente e o
respirador junto ao circuito de paciente s&o:

Urnidificador. A ventilacdo do paciente por periodos prolongados com ar
comprimido ou gases de cilindro e em salas com ar-condicionado, geram
secregdes bronquicas e alveolares mais secas que o normal. A diminuigdo da
umidade da mucosa aumenta a viscosidade desta camada, diminuindo o seu
movimento e reduzindo a acdo ciliar. A formac8o de secregbes solidificadas pode
afetar significativamente a resisténcia das vias aéreas. Para evitar estas
complicagées, um umidificador é usualmente acoplado a saida do ventilador para
acrescentar vapor d’agua ao gas inspirado pelo paciente. O umidificador tambéem
possui controle de temperatura deste vapor.

Nebulizador. Umidificadores, exceto os do tipo ultra-sonico, séo projetados
basicamente para produzir uma quantidade méxima de vapor d’agua com uma
quantidade minima de particulas de &gua. Isto estd em contraste com os

nebulizadores, que sdo projetados para produzir uma saida maxima de particulas
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de medicamentos em uma faixa desejada. Os nebulizadores s40 muito usados na
aplicagéo de medicamentos e dregas como broncodilatadores na forma aerossol.

Termdémetro. Sdo utilizados para monitorar a temperatura do gas inspirado
pelo paciente. O controle da temperatura do ar inspirado é feita pelo umidificador.
O tipo mais comumente utilizado € o de coluna de mercurio.

Misturador. Ou blender, em ingiés, sdo equipamentos que estio acoplados a
entrada de ar do respiradores. Eles tém a funcdo de fazer a mistura adequada de
ar atmosférico e oxigénio, com uma variacdo de concentracdo de oxigénio entre
21% , que é o valor atmosférico, até um maximo de 100%. O misturador também
pode estar localizado internamente ao equipamento.

Valvulas requladoras de press@o. Estas valvulas fazem a regulagem da

press&o de entrada no respirador, geraimente a um valor de 50psi.

Espirdmetro. O espirbmetro pode ser usado no circuito de exalagdo do
paciente para avaliar o volume exalado durante um ciclo respiratério. Nos
ventiladores mais modernos ( por exemplo, Dréger Evita 2 e Bird 8400ST) ndo &
necessaria a conexo deste equipamento para esta verificagdo pois o préprio
respirador jA4 pode fornecer este dado a partir de dados medidos por seus
transdutores de fluxo que monitoram o fluxo expiratério do paciente.

Filtro de bactérias. Os filtros de bactérias sdo elementos com o principio
funcional equivalente ao de um filtro fluidico comum e tem como objetivo evitar
contaminacéo bacteriologica do paciente.

O Paciente da figura pode ser real ou pode ser um pulméo de feste. Os
pulmbes de testes s&o equipamentos mecanicos que simulam as condigbes
elasticas e resistivas de um sistema pulmonar real e sdo usados principalmente
para testar o ventilador antes de coloca-lo em uso. O pulmédo de teste também é
utilizado para ser conectado a ventiladores com o objetivo de treinar profissionais.
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3.2.2 Controles de um Ventilador Mecanico Microprocessado

Os ventiladores mecénicos possuem diversos controles que promovem a
operacdo do equipamento. No painel frontal do equipamento encontram-se os
controles de ajuste geral do ventilador, ajuste do sistema de alarme e monitoracéo

de algumas grandezas.

Os controles operacionais variam muito de acordo com 0 equipamento e 0s
mais comumente encontrados s&o:

Controle do Modo de Ventilagdo. Na secl@o seguinte (3.3.3) serdo

apresentados alguns dos modos de ventilagdo disponiveis nos ventiladores
mecanicos atuais.

Volume Corrente. Ajusta ¢ nivel de volume a ser enviado ao paciente,

geralmente apresentado em mililitros (mf).

Fluxo Inspiratdrio. Ajusta o valor de pico de fluxo a ser enviado pelo

equipamento, geralmente apresentado em litro por minuto (lpm). Em alguns
equipamentos também pode-se escolher a forma de onda de fluxo a ser enviada
(por exempio, senoidal, rampa, quadrada e outras).

PEEP . Do inglés, Positive End Expiratory Pressure. Este controle ajusta um
nivel pressoérico ao final da expiragdo. A unidade mais utiliza é centimetros de
agua (cmH:0).

CPAP. Do inglés, Continuous Positive Airway Pressure. Este controle
geraimente € 0 mesmo do PEEP, o que os diferencia ¢ o fato do CPAP ser um
controle ativo nas respiracfes espontdneas e o PEEP nas respiragdes
controladas ou assistidas. A unidade utilizada é centimetros de agua (cmH.0).

Pausa Inspiratéria. Pode ser encontrado em unidade de tempo , segundos

(s), ou em percentual do tempo inspiratério. Este controle fecha as valvulas de
inspiracédo e expirac@o o que faz com o fluxo seja nulo.
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Tempo Inspiratério. Controla o tempo disponivel para inspiracéo, medido em

segundos.

Tempo Expiratério. Determina o tempo de expiragéo, medido em segundos.

Freaiéncia Respiratoria. Determina a quantidade de respiragbes geradas

pelo equipamento por minuto.

Sensibilidade. Este controle determina o nivel de esfor¢co que o paciente

deve fazer para disparar um ciclo respiratério. O equipamento pode ser sensivel a
um nivel de pressdo, medido em centimetros de agua (cmH.0) ou a um nivel de
fluxo, medido em litros por minuto {lpm).

Pressdo_de Suporte. Ajusta o nivel de press@o de suporte. A unidade

geralmente utilizada é centimetros de agua (cmH:0).

O sistema de alarme possui controles (sonoro efou audivel) que disparam
alarmes quando s&o alcancados valores acima daqueles ajustados. Alguns dos
alarmes existentes nos ventiladores mecanicos, s&o:

Limite de Pressdc Maxima. Ajusta o valor maximo de press&o que 0

paciente podera receber. Valor em centimetros de égua (cmH;0).

Baixo Pico de Fluxo. Ajusta o nivel minimo de fluxo, em litros por minuto

(Ipm), a ser enviado ao paciente.

Baixo Volume Minuto. Ajusta o volume minuto minimo a ser enviado ao

paciente, em litros por minuto (Ipm).

Apnéia. E disparado quando o paciente fica sem respirar por um tempo
maior que um certo valor. Este valor pode ser fixo e pré-ajustado de fabrica ou
ajustado pelo operador do equipamento.

Também no painel frontal do equipamento encontra-se o sistema de
monitorac@o da ventilagdo mecéanica. Alguns dos elementos de monitoragéo
disponiveis, s&o:
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Manémetro . E o dispositivo que apresenta o nivel de pressao medido no
circuito de paciente. O tipo mais encontrado nos equipamentos é analégico e
com escala de fundo em centimetros de agua (cmH0) e KiloPascal (KPa).

Mostrador do esfor¢o do paciente. Qualquer tipo de mostrador (por exemplo,

diodo emissor de luz) que € modificado quando o paciente faz um esforgo.

Pressdo Média nas vias aéreas. O sistema microprocessado apresenta o

calculo da presséo média nas vias aéreas do paciente.

Monitor Grafico. Este monitor apresenta alguns valores medidos em forma

grafica, por exemplo, grafico da pressao, fluxo ou volume no tempo. Este tipo de
monitor pode j& estar embutido em alguns respiradores, como é o caso do Drager
Evita 2. No proximo capitulo, serdo apresentadas varias vantagens em se utilizar

a monitoracgéo grafica durante a ventilagdo mecénica.
3.2.3 Modos de Ventilagdo

Baseado no consenso americano sobre ventilagdo mecénica, organizado
pela American Association for Respiratory Care e publicado pela revista
americana Respiratory Care (BRANSON e CHATBURN,1992) , o modo de
ventilago descreve a operacdo de um ventilador mecanico e este deve ser

classificado baseando-se nas varidveis de controle, de fase e condicional.

Ao final desta se¢do sera apresentada a Tabela 3-2 contendo um resumo

geral com respeito aos modos de ventilagio.

« Variavel de Controle. E a varigvel (pressao, volume, fluxo ou tempo) que o

ventilador manipula para promover a inspiragdo. A varidvel de controle
caracteriza-se por ser aquela que se mantém constante, independentemente das

condi¢des do paciente ou do sistema variarem.

« Varidvel de Fase . E a variavel que é medida e usada para iniciar uma fase

no ciclo ventilatorio. Podem ser de trés tipos:
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Disparo, ou trigger em inglés. Esta variavel causa o inicio da inspiragéo. A
inspirac@o pode ser disparada por um esforco espontaneo do paciente. Este
esforco pode ser medido por uma das trés grandezas: volume, fluxo ou
pressdo. Este tipo de disparo caracteriza modos disparados pelo paciente.
Se a inspiracdo é disparada por tempo, entdo diz-se que a inspiragéo e

disparada pela maquina.

Limite. A variavel limite (press&o, volume ou fluxo) possui um valor maximo
limitante, ou seja, mesmo que a inspiragao nao tenha terminado, se uma
variavel limite tiver atingido seu valor maximo, ela deverd permanecer com
este valor até que a inspira¢éo termine.

Ciclo . A variavel de ciclo, quando atingida, provoca o término da inspiragéo.

« Variavel Condicional. Este tipo de varidvel é sempre examinada pelo

controle logico do ventilador. O estado da variavel condicional determina o tipo de
respiracdo acionada pelo equipamento, podendo haver mais de um tipoc em uma
mesma fase,

Qutro importante fator a ser diferenciado para caracterizagdo do modo de
ventilagdo é o tipo de ventilacao:

Ventilagdo ciclada pela maquina

Ventilacdo Mandatdria: tipo de respiragao disparada, limitada e ciclada pelo

ventilador mecanico.

Ventilacgo Assistida; tipo de ventilagéo disparada pelo paciente e limitada e

ciclada pelo ventilador.

Ventilagédo ciclada pelo paciente

Ventilacio com Suporte: tipo de ventilagdo onde o paciente determina o

inicio e o fim do ciclo respiratorio e é limitada pelo ventilador .
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Ventilacéo Esponténea: neste tipo de ventilagdo o paciente controla todas as

variaveis do equipamento: disparo, limite e ciclo.
Os modos de ventilagdo encontrados nos ventiladores mecanicos, séo:

» Ventilacdo Mecanica Controlada (CMV, do ingiés, Controlled Mechanical

Ventilation). £ o modo de ventilacdo onde a ventilacdo & totalmente controlada
pelo ventilador mecénico a partir dos valores ajustados de freqiiéncia, volume ou
presséo, e fluxo inspiratério. O paciente ndo podera disparar o equipamento.

» Ventilagdo Assistida/Controlada (A/C V, do inglés, Assisted/Controlled
Ventilation). O ventilador opera no modo mandatério, como no modo CMV, no

entanto, o paciente podera disparar o equipamento, desde que sua frequéncia
respiratoria seja maior que aquela ajustada no ventilador,

» Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sincronizada (SIMV. do inglés,

Syncronized Intermittent Mandatory Ventilation). E o modo onde o ventilador gera
ciclos mandatdrios a uma freqiéncia, volume e pressao ajustados. Entre os ciclos
mandatérios o paciente pode respirar espontaneamente.

» Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP, do inglés, Continous

Positive Airway Pressure). Caracteriza-se por manter uma press&o positiva nas
vias aéreas do paciente enquanto ele respira espontaneamente.

* Ventilacdo com Pressdo Controlada (PCV, do inglés, Pressure-Controlled

Ventilation). E um modo controlado onde todos ciclos respiratérios sdo limitados a
pressao e ciclados a tempo. O paciente ndo podera disparar 0 equipamento.

» Ventilacgdo com liberacdo das Vias Aéreas (APRV, do inglés, Airway
Pressure Release Ventilation). APRV é geralmente descrita como sendo um
CPAP com dois niveis presséricos aplicados em periodos de tempo ajustados.

* VentilacBo com Pressédo _de Suporte (PSV, do inglés, Pressure Support

Ventilation). E um modo de ventilac&o onde o ventilador mecénico assiste ao
esforco do paciente enviando a ele um fluxo de tal forma que a presséo se

mantenha constante no valor ajustado. A sensibilidade do disparo pode ser por
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fluxo ou por presséo. A inspiragéo termina quando o fluxo atinge um percentual
do valor do fluxo inicial. Isto permite que o paciente determine sua frequéncia
respiratéria, tempo inspiratério e volume corrente.,

» Ventilacdo Minuto Mandatéria (MMV, do ingiés, Mandatory Minute

Ventilation). Neste modo o ventilador permite que o paciente respire
espontaneamente e garante um nivel minimo de volume corrente a cada minuto.
Este modo pode ser combinado com um nivel de pressdo de suporte ou com
ciclos mandatérios.

» Presséo de Suporte com Volume Garantido (VAPS, do inglés, Volume -

Assured Pressure Support). Este modo permite que o paciente seja ventitado com
um nivel de pressdo de suporte e garante um volume corrente minimo por
respiracéo atraves de um fluxo constante caso durante o suporte pressérico o
valor de volume n&o tenha sido atingido. Neste modo de ventilagao a variavel
condicional volume corrente é examinada ciclo-a-ciclo.

Encerrando este Capitulo, na Tabela 3-2 é apresentado um resumo dos
modos de operacéo de ventiladores mecanicos.
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Tabela 3-2 Classificacdo dos modos de operacéo de ventiladores mecénicos.
(BRANSON e CHATBURN, 1992)

Respiracdo Mandatéria Respiragio Légica de Controle
Modo Esponténea
Controle Disparo Ciclo Suporte Variavel Acéo
Condicional
CMV Pressdo,Volu-| Maquina Maquina | Ndo Associado - -
me ou fluxo
AIC Presséo,Volu-| Magquina Magquina | N&o Associado| Tempo ou Disparo
me ou fluxo esforco do | maquina
paciente ou
paciente
Simv Pressdo,Volu-| Maquina Maquina | N&o Associado Tempoou | Disparo
me ou fluxo esforco do | maquina
paciente ou
paciente
CPAP - - - Néo - -
pCcv Presséo Maquina Maquina | Ndo Associado - -
APRV Presséo Maquina Maquina Néo
pPsv - - - Sim
MMV Press&o, Volu- - Maquina | Sim (opcional) Ventilagdo | Disparo
me ou fluxo ou minuto e | maquina
Paciente tempo ou
paciente
VAPS - - - Sim Volume Disparo
Corrente paciente
ou
maguina




Capitulo 4
Modelagem do Sistema
Respiratorio

O modelamento do sistema respiratério vem sendo utilizado em aplicagées
diversas: pesquisas cientificas, ensino, sistemas consultores e outras (MARINI e
CROOKE,1993).

4.1 Analogo Elétrico do Sistema Pulmonar

Nunn (NUNN, 1857) tratou da analogia entre o sistema pneumatico
pulmonar e um circuito elétrico capacitivo e resistivo. De um modo geral, as
grandezas fisicas dos sistemas elétricos e pneumaticos estéo relacionadas como
mostra a Tabela 4-1.
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Tabela 4-1 Relacéo entre elementos elétricos e pneumaticos.

Elemento Elétrico Elemento Pneumatico
Tenséo (Volt) Pressé&o (cmH,0)

Corrente Elétrica (Ampére) Fluxo de gas (I/s)
Resisténcia Elétrica (Ohm) Resisténcia das vias aéreas

e tecidual (cmH,0/l/s)

Capacitancia (Farad) Complacéncia (/cmH,0)

Carga Eléfrica (Coulomb) Volume (1)

Um sistema analogo € uma forma de transformar constantes de um sistema
em outras equivalentes. Uma proposta pioneira para se fazer o modelamento do
sistema respiratdrio foi feita por Campbell € Brown (CAMPBELL e BROWN, 1963)
por meio de um circuito elétrico analogo ao pulmdo humano. A intengdo de
Campbell era auxiliar os médicos no ajuste 6timo do ventilador mecanico durante

0 suporte ventilatério.

Um sisterma elétrico analogo mostra-se conveniente, como mostrado no

trabalho de Campbell devido a:
1 - Facilidade de fazer medic8es no proprio sistema elétrico;

2 - Medicdo de valores através de instrumentos de medicdo eletrdnica

(osciloscopio);
3 - Facilidade em alterar os elementos elétricos:

4 - Facilidade da disponibilidade destes elementos elétricos.
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4.2 Modelamento matematico utilizado no SIMVEP

No préximo capitulo serd descrito mais detalhadamente o programa
desenvolvido, SIMVEP. Nesta se¢io apresenta-se 0 modelamento matematico

utilizado para o seu desenvolvimento.

Os ventiladores mecanicos mais modernos promovem a ventilagéo artificial
controlando a pressdo inspiratéria ou o fluxo inspiratério. A opgao deste controle
é feita quando se escolhe o modo de ventilagao no equipamento.

O modelo apresentado por Chatburn (CHATBURN et al,1994) é utilizado
para implementar o SIMVEP. Este trabalho descreve um modelo de dois
compartimentos e utiliza uma andlise de circuitos elétricos para equacionar o
sistema.

Vi
—

Rya %Rm ,;E“ ‘{
. %
Ri/A\R2 Fume@') V, l i“: :;% l\fz ?w P
¥y v, Lc l
¢/ N T=
Cex

(A) (B)

Figura 4-1 Diagrama esquematico do sistema pulmonar (A) e seu analogo elétrico

(B)

A Figura 4-1 ilustra o modelo utilizado. S&o apresentadas duas unidades
pulmonares, direita (1) e esquerda (2), para representar o pulmo. Cada unidade
pulmonar possui sua complacéncia individual (Cs e C;) conectada, em série, com
a resisténcia (R, e R;). As unidades pulmonares estdo em série com a
complacéncia da caixa torécica, C.,, € a resisténcia das vias aéreas, Rva. Esta

resisténcia corresponde & soma das resisténcias de vias aéreas, tubo
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endotraqueal, umidificador, ou qualguer outro elemento resistivo conectado ao

circuito do paciente.

A fonte de alimentagao do circuito pode ser uma fonte de tensao constante
ou de corrente constante e & o elemento que define o tipo de ventilacédo utilizada.
Se durante a inspiragéo o fluxo & constante, a fonte é de corrente e se durante a

inspiragéo a presséo € constante, a fonte é de tensao.

A equagao que relaciona press&o, volume e fluxo (varidveis em fungédo do

tempo) para o sistema respiratorio € chamada de equacdo do movimento e é
descrita abaixo (CHATBURN e LOUGH, 1990):

Inspiragéo: Py + Py~ —K—+RgR.V [4-1)
CSR k

Expiracao: ‘L'Vm"RSR'V [4-2]
CSR
F,,: Pressao de esforgo inspiratério, € a pressdo gerada pelos misculos

respiratérios (esforco do paciente).

P : Press&o transpuimonar, é a presséo gerada pelo ventilador mecanico a

pressao expiratéria final.
V@ Volume corrente.
V . Fluxo inspiratorio.
Cg: Complacéncia equivalente total do sistema respiratério.

Re: Resisténcia equivalente total do sistema respiratério.

Uma caracteristica importante a ser lembrada é que este modelo considera
os elementos resistivos e capacitivos como valores constantes. Este tipo de

consideragéo implica numa relag&o linear entre as perdas de pressao dissipativa

(resisténcia ao fluxo) e fluxo e entre as perdas de presséo elastica e o volume. A
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ndo-consideracéo destas relagbes implica na solugdo de um sistema de
equacdes diferenciais nao-lineares.

A Figura 4-2 ilustra a simplificagdo do analogo elétrico do circuito pulmonar
através de circuito equivalente. Cada resisténcia e complacéncia individuais
possue seu préprio valor de impedéncia elétrica. No entanto, para simplificar a
analise, estas impedancias s&o combinadas. Primeiramente definem-se as duas
impedéncias (Z, e Zz) que representam as duas unidades pulmonares paralelas,
e (Zs) representando o valor combinado de Rva € C.  Na Ultima simplificacéo,
agrupam-se todas as impedancias em uma equivalente total (Zy).

@ @

(A) (B) (C)
Figura 4-2 Circuito elétrico equivalente do andlogo elétrico.

Cada uma das trés impedancias ( Z, ), na figura acima, podem ser descritas

matematicamente, como:

Z =R+ 1 - 5T, +1 [4-3]
sC, s.C,

onde 1, = R,.C, representa a constante de tempo da unidade i ¢ s € o operador

i

de Lapiace. Q indice f pode ser 1,2 ou 3.

Rya € C S80 indicadas em todas as equagtes por R; e C;, respectivamente.
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A impedancia equivalente total (Figura 4-2 C) é dada pela simplificagéo,
através de circuitos elétricos (DIRECTOR,1980 ).

Z.Z, [4-4]

Substituindo o valor de cada impedancia Z; da equagéo [4-3] na equacio(4-
4], tem-se .

_SA At 4 [4-5]
T sz_A4 + 54,

Os operadores de Laplace (s ) que solucionam esta equacio so:

A+ 4 — 444,

§, =
! 24,

—A4, — A2 —44,4,
s, =

? 24,

onde 4, , s&o as seguintes constantes:

4, =1,1,C, +1,1,C, +1,7,C;

A, = (7, +1,)C, + (1, +7,)C, + (1, +7,)C,
A, =C+C,+(

4, =C(1,C,+1,C))

4 = C(C +C;)

O modelo é definido em termos de impedancia e a lei de Ohm é usada para
relacionar a presséo e o fluxo:

P(O=V().Z(1) [4-6]
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Por definicdo, dois elementos paralelos possuem a mesma queda de
presséo (equacgdo[4-9]) e por dois elementos em série passa o mesmo fluxo
(CHATBURN et al,1994). Assim, o modelo pode ser representado pelas seguintes
equacdes matematicas:

PS) =V, () Z(s) [4-7]
V() = Vi () +V5(5) [4-8]
V(9).2,(5) =V, (9).Z,(5) [4-9]

A equacédo [4-7] nada mais é que a transformada de Laplace da equacéo [4-
6]. A equagio[4-8] traduz matematicamente que volume puimonar total é a soma
dos volumes pulmonares das duas unidades puimonares.

As transformadas direta e indireta de Laplace sdo utilizadas para solucionar
as equagbes[4-7],[4-8] e [4-9] e determinar as expressdes de pressdo, fluxo e
voiume no tempo ao ser aplicada uma pressdo constante ou um fluxo constante
na entrada do sistema.

O modelamento de todo o ciclo respiratério & dividido em duas fases, a
inspiracdo e a expiragao.

A fase inspiratoria € modelada de trés formas diferentes:

- Inspirag&o com Fluxo Constante ( IFC)

- Inspira¢&o com Pressio Constante (iPC)

- Inspiragdo Espontanea

Também durante a inspiragdo podera ocorrer uma pausa inspiratéria.

A fase expiratdria é definida de uma mesma forma para qualquer modo de
ventilacdo.
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4.2.1 Inspiragdo com Pressdo Constante (IPC)

Durante a ventilagdo com pressdo controlada a pressdo transpulmonar
(Prr=Presséo com vias aéreas abertas - Pressdo na superficie do corpo)
permanece constante durante a fase inspiratéria. Se a complacéncia pulmonar
diminuir ou a resisténcia de vias aéreas aumentar, a impedancia total aumenta e o
fluxo total e o volume corrente diminuem.

O Fluxo total pode ser encontrado a partir da equacéo [4-6].

AP(?) [4-10]

VTOT(I) = Z. ()

AP(t)= P1r - PEEP é a diferenca entre a presséo aplicada Pr & a presséo
final positiva, PEEP. AP(f) é constante e fazendo a transformada inversa de
Laplace da resisténcia total (equacéo[4-5]) obtém-se a expressdo para o fluxo
total, V., (1) (equagéo[4-11]). O fluxo da unidade direita, V,(r) , é descrito pela
equagdo[4-12] e o fluxo da unidade esquerda, V,(¢) , é descrito pela equacéo [4-
13]. A equagéo de fluxo de cada unidade é encontrada aplicando divisor de
tenséo (DIRECTOR,1980).

; AP st ot 4-11
VTOT(t):;?‘(Kle o+ K,e™) [ ]
1
V=99 (e s ko) (42
1
C,C,AP [4-13]

V2 (t) = WW“WAWM(KSESII + Kﬁeszi)

1
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Integrando as equacbes do fluxo total [4-11], do fluxo do compartimento
direito [4-12] e do fluxo do compartimento esquerdo [4-13] encontram-se as
respectiVés expressdes do volume total [4-14], volume do compartimento direito
[4-15] e volume do compartimento esquerdo [4-16] .

Vror (1= 288 (g 1y ¢ KA ey [4-14]
1% Ags,

Vl(t) - M(@ﬁ’ o 1) + W((esﬂ _ 1) [4,,,1 5]
151 'S,

v,y = QEKAL (i _y) (COKAP oy [4-16]
5 A

A determinacdo da pressdo em cada compartimento €& encontrada
multiplicando-se o fluxo pela impedancia correspondente. Assim, £, (1)
representa a pressdo de queda das vias aéreas no tempo (equacdes [4-17] e [4-

18})) e P, (1) representa a presséo dentro dos pulmdbes (equacéo[4-19]).

By (t) =Vyor (1). R, [4-17]
b (t)= RAP (K,e™ + K,e™) [4-18]
AP [4-19]

PALV (t) = T(K.f +ngslt “+ ngslr)

1

K, , , sé&o as seguintes constantes:

K, = Ays, + A
88
K, = A5, + A

8, 8
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1+s,1
K3 - 1v2

8§ =5,

1+5,7
K4 - 2v2

8, — 8,

1+s71T
Ks - 1*1

§; = 8,

1+8,T
K5 - V1

5, =S,

1
K, = e

5,8
K - T,0,80 +(T,+1,)s, +1

. =
58, —5,)
X = T,7,8, +(T,+71,)s, +1
y =
Sz(sz "51)

4.2.2 Inspiragdo com Fluxo Constante (IFC)

A ventilagdo com fluxo constante é geralmente encontrada nos modos de
ventilacdo controlada volumétrica.

Se o fluxo total € V,,.(r) e o fluxo no compartimento 1 & ¥,(¢), entdo o fluxo

no compartimento 2 é V. (1)-¥,(t). O volume total é V,,.() e o volume no

compartimento 1 & V,(¢), ent&o o volume no compartimento 2 é V,,. (¢) ~-V{0).

A pressdo no compartimento 1 é igual a do compartimento 2, portanto:

A1) = F(5) [4-20]

Como a equacdo de pressdo de cada compartimento é descrita pela
equagdo do movimento (equagio [4-1]), tem-se que:
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=

c1 C,

o () =T, (] R, [4-21]

AV representa o valor de fluxc constante aplicado.

A solugdo desta equagéo determina o volume da unidade direita, V.(1):

V(:)—(C"AV (R AV CAV)( Dl,,i [4-22]
0= e ’R+R2 C, +C, ’

As constantes D, , s&o dadas apds a equagéo [4-30].

A solugdo para V,(f), equagdo [4-23], é exatamente a mesma para V(1)

desde que os indices 1 e 2 sejam trocados, exceto para a expressdo D,.

V R.AV  C, AV [4-23]

)t —D P
C.+C, YRR C+C)(e ’

= (

A equagdo descreve o volume total enviado para as duas unidades
pulmonares.

Vior (1) = AV .1 [4-24]

As equacbes do fluxo sdo encontradas a partir da derivada das equagbes do

volume. O fluxo total é AV e o fluxo na unidade direita, V.(1), é dado pela

equacéo [4-25] e o fluxo da unidade esquerda,, V,(t), é dado pela equacéo[4-26].

C, AV (R2 AV C.AV , [4-25]
C,+C, "R +R C+C

Viy=
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R.AV C, AV )e—é

CAV

V()=
(1) C,+C, "R +R, C +C,

[4-26]

A queda de presséo nas vias aéreas, £, (), é constante e é expressa pelo

produto da resisténcia das vias aéreas e do fluxo aplicado, equacao [4-27]. A
pressao na caixa torécica, P, (/),é dada pela equacgdo [4-28] . A pressao dentro

dos pulmdes, P, (1), é dada pela equago

€ a pressao

transrespiratéria, 7, (1) , € dada pela soma destas trés pressées, equacao(4-30].

B, ()y=R, AV

AV
P {H)y=——1

P, ()=AV(D,+ D+ D,e™™)

Pr(ty= AV[(R, + D;) +(D, +CL), +D,e )

3

D,_, s&o as seguintes constantes:

_1,C, +1,C,
G +C,
_ T,CAV
2 7,C, +1,C,
)
TZ
p,=1-2.

[4-27]

[4-28]

[4-29]

[4-30]
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_ 1,0 +1,C,
TG +G)
_ 1
G +C2
_CzCz (71 "Tz)z

T (G, + G, )(C +C )

4.2.3 Inspiragao Espontanea

A inspiragcdo espontanea foi implementada utilizando uma curva do tipo
sendide para descrever o fluxo inspiratério (MACINTYRE 1991 ).

V(1) = 0,5. Fator VolumeCorrente. sen(T1. é.) [4-31]

O termo Fator representa uma varidvel aleatdria que estabelece um
percentual entre 40% e 80% do VolumeCorrente ajustado para os ciclos
controlados. A equacdo do volume é a integral do fluxo:

Vit) = Fator.VolumeCorrente.cos(Hé) [4-32]

A determinagdo da pressdo em cada compartimento é encontrada
multiplicando-se o fluxo pela impedéncia correspondente.
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4.2.4 Pausa Inspiratéria

A pausa inspiratéria é freqUentemente utilizada com o objetivo de aumentar
0 tempo inspiratdrio e promover uma melhor troca gasosa. Durante a pausa
inspiratdria ndo ha fluxo de gas e a vaivula de exalagdo do ventilador permanece
fechada. Desta forma n&o h& caminho para o volume interno do gas sair e como
néo ha fluxo de gas , a pressdo alveolar é devida apenas ao volume contido
dentro dos pulmdes. Como a press&o nos compartimentos direito e esquerdo sdo
iguais, P, (=P ()=P,(t). # representa 0 tempo inicial da pausa

inspiratéria. Assim:

Vior ) =V,()=V,(t)=0 [4-33]

Vi(t) =V, (#) [4-34]

V,(y=V,(4) [4-35]

Pt = ﬂ(_{)_ [4-36]
G

=20 [4-37]
CZ

Se neste modelo (CHATBURN et al,1994) a relacéo entre V; e C, é
diferente da relagéo entre V., e C, e os volumes de cada compartimento
imediatamente anterior a pausa sdo diferentes, durante esta pausa inspiratoria,
podera haver uma transferéncia de volume de gas do compartimento com maior
pressdo para o compartimento de menor pressao.

Bates e seu colaboradores (BATES et al,1985) descreveram
matematicamente este movimento de gases durante a pausa inspiratéria. A
consideracéo basica feita por estes pesquisadores foi a seguinte: desde que as
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pressdes nos dois compartimentos sejam diferentes, havera uma transferéncia de

volume [AV(0)] durante a pausa inspiratéria para equalizar os niveis de pressao.

Supondo que a pressdo no compartimento 1 seja maior que a pressdo do
compartimento 2, em um tempo f apés a pausa, a press&o no compartimento 1
devera ser AV()/C, acima da pressdo no inicio da pausa e a pressédo no
compartimento 2 deverd ser AV(t)/C, abaixo da press&o no inicio da pausa.

Assim, a diferenga de pressdo é dada por:

AP(f) = ((j +Z§m).AV(t) [4-38]

Este movimento de gas é denominado de movimento de arco-péndulo
(“pendelluft”). Nesta situaclo, o gas fluird através das resisténcias em série Ry e
R2 . Na equagéo do movimento (equagéol4-1]) a pressao aplicada P € a P, sd0
nulas, entdo:

1 i 3 4-39
(o +=) AV () = —(R + R)).AV (1) [4-39]
C: C,
Resolvendo a equagao diferencial , tem-se
AV(t) = AV(0).e™"'™ [4-40]

C +C,

onde D, = ——F—>>t
7,.C, +1,C,
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4.2.5 Expiragao

Ao final da inspiracdo, quando a respiragdo passa a ser totalmente passiva
(o paciente ndo faz esforgo expiratorio), a pressdo aplicada retorna a zero, e 0

volume corrente V(1) decresce exponencialmente durante a expiragdo. Tem-se

entao:
V)=V, .e™" [4-41]

Na equacdo ¥, é o volume total inspiradoc e t € a constante de tempo da

unidade respiratéria. Se o tempo expiratério & suficientemente longo, se
comparado a constante de tempo, o volume inspirado sera totalmente exalado.

A equacdo é usada para cada unidade, esquerda e direita, separadamente
e o volume total exalado é dado pela soma do volume exalado peias duas
unidades.

A equacdo que descreve o fluxo expiratério é encontrada a partir da
derivada da equacao [4-41]:

V)= %,e"”” [4-42]

A determinacdo da pressdoc em cada compartimentc é encontrada
multiplicando-se o fluxo pela impedéncia correspondente.
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SIMVEP
Simulador da Ventilagdo Pulmonar

A partir da década de 80, houve a introducdo da nova geragdo de
ventiladores mecéanicos, as unidades controladas por microprocessadores. Estas
unidades permitem uma variagdo praticamente ilimitada na metodologia de
fornecimento de gases e proporcionam extensas capacidades de monitoragdo
paciente/equipamento. A demonstracdo grafica dos niveis presséricos, fluxo
gasoso e volume pulmonar estdo disponiveis em muitos ventiladores (Bear 5,
Dréger Evita, monitores instalados no Bird 8400ST e Puritan-Bennett 7200a).
Estas representagées graficas auxiliam na avaliagdo do suporte ventilatorio do
paciente e melhoram a capacidade do médico envolvido em tomar decisdes.
(TOBIN e GRENVIK,1994).
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manutencao de um nivel pressorico ¢

volume pulmonar.

O suporte ventilatorio mecénico se refere ao fornecimento de um fluxo ou
om o objetivo de promover a variacdo do

Um suporte ventilatorio otimo deve promover uma interacac

adequada destes trés parametros com O sistema respiratério do paciente para

atingir as seguintes metas:
. Manter a ventilagao alveolar.
« Manter a oxigenagao arterial.

o Eliminacéo de CO..

 Evitar, ou minimizar , efeitos maléficos causados pela pressao positiva

aplicada (isto €, minimizar os riscos de barotrauma ou comprometimento

cardiovascular)
« Promover o maximo de conforto ac paciente

Tendo em vista os objetivos acima descritos, segue que a monitoragao
adequada do niveis de pressédo, fluxo e volume sdo bastante necessarias. Até
recentemente, as medidas clinicas de presséo, fluxo e volume estavam restritas a
leituras nos controles dos ventiladores, monitoragdo digital ou medidores
mecanicos. A apresentacdo grafica em tempo real na atual geragdo de
ventiladores tem mudado este quadro. Hoje em dia, a monitoragdo grafica e a
conseqiente habilidade de se fazer andlise grafica de curvas tem dado aos

médicos a capacidade de modelamento da forma do suporte ventilatorio.
(MACINTYRE, 1891).

5.1 Instrucdo Auxiliada por Computador

Educadores na area médica ja estdo bastante conscientes da necessidade
que seus alunos tenham acesso a tecnologia de informagéo, visto que ha um
aumento constante de publicagbes na area de saude e este volume de informagao

deve chegar de uma forma adequada Gatil a seus alunos.
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Os computadores também podem agir de forma direta no processo de
educacdo através de programas que fagam com que o aluno interaja com o
computador para adquirir pratica na solug¢éo de problemas clinicos. A aplicacdo
do computador na educacio € conhecida por Instrugéo Auxiliada por Computador
(CAI': Do inglés, Computer-Aided Instruction). (SHORTLIFFE, 1980)

Dentre as vantagens deste fipo de treinamento:

o Interatividade: permite ao usuario a simulagdo de uma agio real,

aprendendo a desenvolver habilidades na solugcéo de problemas reais.

» _Realimentacdo Imediata: porque os sistemas s&o interativos ele podem

ser realimentados imediatamente, ou seja, permite que o usuario analise e
justifique as suas acbes e resultados.

¢ |ndividualidade: esta caracteristica permite ac usudrio selecionar os

topicos de maior interesse ou dificuldade.

« Analisar o treinando: programas do tipo CA/ podem permitir que o usuario
faca testes de avaliagdo de seu desempenho, servindo como uma fonte a mais de
estimulo.

» Entretenimento: englobando todas as caracteristicas anteriores, programas

do tipo CAl naturalmente promovem maior interesse por parie dos alunos.

Uma outra grande vantagem na utilizacdo de programas do tipo CAl é
facilitar o ensino quando a pratica pode dificultar bastante os procedimentos
hospitalares. A utilizacao de simulagdo do sistema real permite que os alunos
desenvolvam alguma pratica sem colocar em risco pacientes e analisem casos
extremos do cotidiano hospitalar.

5.2 SIMVEP - Simulador da Ventilacao Pulmonar

A simulagdo de parametros fisiolégicos tem sido vastamente utilizada como

uma nova metodologia para educacdo em medicina. Alguns programas para
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computadores pessoais tém sido desenvolvidos e discutidos os seus méritos na
educacéo (COLEMAN ET AL, 1994, SALITERMAN, 1990).

Um programa de simulagdo para treinamento em ventilacdo pulmonar
(Ventrol) foi apresentado em 1990 por Boyle (BOYLE, 1990). Este programa é
composto basicamente de trés se¢des; um tutorial, um simulador e um sistema de
testes para avaliacso.

O tutorial apresenta uma breve explanagdo dos varios pardmetros
envolvidos no suporte ventilatério. O simulador apresenta um menu com variaveis
de demonstragéo dos efeitos na variacdo de alguns parametros fisiologicos, como
a complacéncia pulmonar, atividade neural e outros. A secéo de testes permite ao
usuario uma avaliacdo de seus conhecimentos.

Outro tipo de programa que surgiu para auxiliar os médicos sdo os
sistemas consultores. Os sistemas consultores sdo projetados para analisar
dados dos equipamentos de monitoracédo do paciente e ajudar o corpo clinico a
tomar decisdes. Os sistemas consultores sio compostos basicamente de um
meio de aquisicio de dados do sistema de monitoragdo , de uma forma de
apresentacéo das informagées e de uma unidade de processamento de dados
onde sao armazenadas diversas opgoes do tipo : “se” acontecer X, “entso” faga y,
onde X é um parametro fisiologico e Y é uma acao terapéutica. Varios sistemas
consultores tém sido desenvolvidos visando facilitar os médicos intensivistas a
tomar decisdes durante o suporte ventilatério de seus pacientes.
(BONILLO,1993; MACGILL, 1990: RUTLEDGE,1991).

O SIMVEP (Simulador da Ventilagdo Pulmonar) é uma nova proposta de
programa para treinamento de profissionais, onde a simulagédo é feita em tempo
real e os diversos parametros fisiolégicos sdo modelados matematicamente (ver
Capitulo 4).
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O SIMVEP é um programa desenvolvido em linguagem de programagao
(Visual Basic 3.0) para ser executado em microcomputadores ' e é executado
sob o ambiente operacional Windows.. O processo de instalacéo cria uma janela
especifica para o SIMVEP. A Figura 5-1 apresenta SIMVEP instalado no ambiente
Windows e com a sua janela ativa.

O objetivo principal do programa é fornecer uma ferramenta de auxilio a
profissionais ligados & ventilaggo pulmonar artificial. Esta ferramenta devera
ajudar estes profissionais na analise grafica das curvas de fluxo, volume e

pressao durante a ventilagdo mecanica.

F‘rqram anagr .
File Options Window Help

Help File:
SIMVEP HLP

adal

AEs|

Main
asa aei gaa FY
A€ ALS A¥e 4¥a) _

Accessolies MNetwotk, Games Startip Applications  Texthssist  Audio Softwate

Figura 5-1 Tela do ambiente Windows com a janela do SIMVEP.

' Configuragsio minima: microprocessador 486 DX2-66MHz, 8MByte de RAM, 150kbytes livres no
Disco Rigido @ monitor colorido (VGA). O Computador também deve possuir o ambiente
Windows instatado em seu disco rigido.
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O SIMVEP simula o circuito mecénico de um sistema paciente/respirador
durante uma ventilagdo artificial. O paciente é caracterizado por valores de
resisténcia e complacéncia das unidades pulmonares esquerda e direita e
tambem pelos valores de resisténcia de vias aéreas e complacéncia da caixa
torécica. (Figura 4-2) O programa permite que o usuario ajuste o modo de

ventilagdo e os varios parametros para ventilar o seu paciente.

Os valores que caracterizam o paciente e os controles do ventilador séo
ajustados através de barras de rolagem, um elemento padrdo do ambiente
Windows que permite que se altere valores apenas utilizando o mouse do
computador. Desta forma, todos os valores de controle sdo limitados em valores
minimos e maximos, mantendo uma coeréncia com valores reais. A Figura 5-2

apresenta a tela de inicializagcdo do SIMVEP.

“ SIMVEP - Simulador da Ventitacio Pulmonar
- Programa  Modos de Veotilagiio JTela Graficos Paciente Ajuda

Pausal= @ s PrControles Ocr
2R T =] R
el 2 ol

Pressdo femH20)

Fr.Frow Ploos
Prilvestar =
P Mediz =
Tevpo Ingp.=
Retagho 1B =
Trabathe =

; § ﬂ*s ¢
BesistTotalz  5.08 cmHali ¥s
CreTermpo Esq = B30 5 Corrp Total: 10008 wicaHalo
Crolempo e 850 5 Estorgo Insp— { &

Figura 5-2 Tela principal do SIMVEP.
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O elementos do programa s&o:
o Menus: 0s menus suspensos executam as seguintes tarefas:
Programa: Executa tarefas referentes a todo o programa.
Inicializa : Inicializa todas as telas quando ativado.

Sobre : Exibe um menu com as informagdes sobre o
desenvolvimento do SIMVEP.

Sair :
Modos de Ventilagdo: Seleciona o modo de ventilagao, as op¢bes sao:
Controlada
Assistida/Controlada
SiMmv
Pr.Controlada
Pr.Suporte
VAPS
Telas: modifica a quantidade de graficos apresentados.
Aumenta Janela
Diminui Janela
Paciente : escolhe entre cinco casos de pacientes a ser ventilado.
Normal
Obstrutivo
Restritivo

Ajuda: ativa um sistema de ajuda ao usuario.
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Janelas com os grafico de Fluxo, Volume e Presséo: Estas janelas apresentam

os gréaficos das fungdes fluxo, volume e press&o. Quando as unidades puimonares
forem diferentes as curvas de fiuxo e volume também serao diferenciadas, como
mostra a Figura 5-3 . Em todo o programa 0S elementos em vermelho
representam a unidade direita e os elementos em azul representam a unidade
esquerda. No grafico de pressdo, a curva em verde representa a pressao alveolar
e a curva em preto representa a pressao proximal, ou seja, a medida pelo
ventilador mecanico. Nas trés janelas de graficos, valores nas curvas podem ser
mensurados através do posicionamento do curso no ponto desejado. O programa

deve estar congelado, botdo “Congela” na janela de controle.

L _ .IMVLE—’ oirnuta m‘da \s‘eixtaiagaa Puimunaf
Pragrama Modes de Ventilagio Iela ﬁri!icos Paciente Ajuda

Fluxo [Ii}s}

Pr.Peon Pion= 23,52 emil30
i‘r.ﬂuwlw = .00 emB20

Pr.Medla = 7.0 ewnH20
oI 1008
Relagio LE~ 1:2.09
(febae = 013 Egm
CreTarpo Esg= 0¥«

CteTovpo D 8.90 s Ebosge Ieps {3

Figura 5-3 Paciente com unidade pulmonar esquerda e direita diferentes.

Janela com o grafico de Pressdo x Volume: Apresenta o grafico da Pressac
Proximal X Volume Corrente.
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Janela com uma representacdo das unidades pulmonares ou representacdo do

mandmetro. Esta janela pode apresentar um mandmetro analégico que indica a
presséo proximal. Esta janela também pode apresentar uma representacio das
unidades pulmonares onde a area de cada unidade é proporcional ao respectivo
volume. A circunferéncia em vermelho representa a unidade pulmonar direita e a

circunferéncia azul representa a unidade pulmonar esquerda.

e OERS

15
Heomb20

S0 @ uhaie
S e Mot

Janela de controle do ventilador.

Na parte superior desta janela é apresentadoc o modo de ventilagéo
escolhido pelo usuario no menu suspenso “ Modo ”. Os coniroles disponiveis para
ajuste da ventilagéo, s&o:

FrResps 20 1M

Ajusta a freqUéncia respiratéria a ser executada nos modos
controlados. Em muitos equipamentos este controle é encontrado como Breath
Rate . Nos modos assistido este controle funciona como ventilagdo de “back-up”.
Este controle varia de 1 até 60 RPM (respiragdo por minuto).

Ajusta o fluxo inspiratdric a ser fornecido nos ciclos controlados,
exceto no modo Pressao Controlada. Este fluxo possui a forma de onda quadrada.
Nos equipamentos pode ser encontrado como Peak Flow. O fluxo inspiratério
pode ser ajustado entre 20 e 180 LPM (litro por minuto).
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ol Coers $ODM wi

Ajusta o volume corrente a ser enviado nos ciclos controlados. Nos
equipamentos pode ser encontrado como Tidal Volume. Este controle pode ser
ajustado entre 100 e 2000 mi.

PEEF=z: OemH30

Ajusta o nivel de pressdo expiratdria final (PEEP). Este controle
pode ser ajustado entre 0 e 30 cmH,0.

Sensibh= emH20

Ajusta o nivel de sensibilidade dos modos assistidos. Nos
equipamentos pode ser encontrade com Sensitivily. Neste caso, esta

exemplificando o controle desabilitado. Ele pode ser ajustado entre 0 e -5 cmH,0.

Ajusta a pausa inspiratéria. Nos equipamentos pode ser encontrado
como Inspiratory Pause. Este controle varia entre 0 e 2 segundos. Esta
desativado nos modos de Presséo de Suporte € VAPS. No Modo de Presséo
Controlada este controle passa a ser o de tempo inspiratério e variaentre 0,5 e 5
segundos.
Pr.Suporte = 30cmHa0

Ajusta o nivel de suporte pressoérico no modo Pressdo de Suporte e

varia entre 5 e 60 cmH;0. Nos ventiladores pode ser encontrado como Pressure
Support.

Pr.Comtrotes 3embHa0

e Ajusta o nivel de pressao de controle no mode Press&o de Controle
e varia entre 5 e 60cmH,0. Nos ventiladores pode ser encontrado como Confrol
Pressure.

Este comando congela a janela dos graficos de fluxo, volume e presséo
com o objetivo do usuario fazer andlise das curvas. Quando a tela estiver
congelada o comando é alterado para a “Descongela”.
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= Este comando & utilizado para limpar a janela dos gréficos de fluxo, volume
e pressao e recomecar a desenhar os graficos.

Nesta janela também s&o colocados alguns alarmes, ond o alarme de pressao
inspiratéria de pico é ajustado no controle:

ManPdnsps= 50 mﬁaj

Este controle ajusta o valor maximo que a pressdo inspiratoria
podera atingir.

Janeia de valores monitorados : esta janela apresenta os valores de pressao

proximal de pico, press&o alveolar, pressdo média, tempo inspiratério, relagéo I:E
(Tempo Inspiratério / Tempos Expiratério), trabalho inspiratério e as constantes de
tempo das unidades puimonares direita e esquerda.

Janela de caracterizacio do paciente : esta janela possui barras de rolagem para
caracterizar o paciente através das resisténcia e complacéncia pulmonar
esquerda e direita, resisténcia de vias aéreas e complacéncia da caixa toracica.
Esta janela também apresenta o valor calculado da resisténcia e complacéncia
total do sistema respiratério simulado. Nesta janela também é apresentada a
variavel aleatoria que representa o esforgo inspiratério do paciente.
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5.3 Implementacdo do SIMVEP em Linguagem de
Programacgao

O SIMVEP foi desenvolvido em Visual Basic 3.0. Os programas em Visual
Basic séo orientados por eventos, um conceito fundamental nos aplicativos
Windows. Todo o codigo executavel estd ou em subprogramas ou em fungdes.
Estes subprogramas ou fungées sdo acionados por eventos (como um click no
mouse, a ativagdo de um botdo de comando ou a rolagem de uma barra de
rolagem) ou s&o chamados por outras rotinas ( que, de alguma forma, foram
ativadas por um evente). Assim, um programa orientado a eventos deve
responder a eles a medida que os mesmos ocorrem (CRAIG, 1994).

A Figura 5-4 mostra a estrutura de um programa orientado a eventos. O
programa principal € chamado de projeto. O projeto € a aplicacdo desenvolvida e
e constituida de formuiarios, médulo e bibliotecas. Os formulérios séo objetos que
por sua vez podem possuir outros objetos. O objeto & qualquer elemento que
possua propriedades (caracteristicas do objeto) e eventos. O elemento médulo é
um codigo que pode possuir variaveis e procedimentos globais a todo o projeto.

Projeto

Biblioteca

Biblioteca

Formulario

Figura 5-4 Diagrama esquematico de um programa em Visual Basic.
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O SIMVEP é o projeto desenvolvido e possui 11 formuldrios, 1 médulo e 2
bibliotecas. As bibliotecas sdo cédigos que acompanham a linguagem e executam
procedimentos especializados. As bibliotecas utilizadas no SIMVEP executam
procedimentos graficos e de intercdmbio de dados entre formularios. A Tabela 5-1
descreve os elementos principais (formuldrios e objetos) do SIMVEP.

Tabela 5-1 Esquemético dos formularios e alguns objetos do SIMVEP.

Formulario | Objeto Descricao

Form_SIMVEP Formulario principal do programa.
Form_Fiuxo Apresenta a janela com o grafico do fluxo no tempo.
Line Obijeto grafico para definir o eixo.

Command |S&o botdes que servem para controlar o tamanho da janela,

Bution quando ativados através do mouse mudam a forma de
apresentacdo dos gréafico.
Form_Volume Apresenta a janela com o grafico do volume no tempo. Os

objetos deste formulario sdo os mesmos do Form_Fluxo.

Timer Este objeto é usado para fazer os calculos em tempo real. E um
objeto que esta sempre requisitando o processador.

Form_Presséo Apresenta a janela com o grafico da pressdo no tempo. Os
objetos deste formulario sdo os mesmos do Form_Fluxo.

Form Apresenta a janela com os controies de um respirador

Respirador

Label S&o os diversos objetos gue apresentam um texto no formuiario.
Alguns dos label sdo: "Modo:”, “FLinsp.” e outros.

ScrollBar S8o as barras de rolagem que facilitam a alteragao dos diversos
controles do respirador.

Command | S3o 2 botdes. Um deles “Limpa” serve para limpar as janelas que
Buttom apresentam os graficos e o outro "Congela/Descongela” é usado

para congelar os graficos ou descongeld-los caso estejam
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parados. Este botdo aitera o Timer do Form_Volume.

Form_Paciente

Apresenta a janelz com as caracteristicas do paciente,

Label Alguns dos label sfo: “Resq.”, “Cesq” e outros.
ScroliBar {S&0 as bamras de rolagem que facilifam a alteragdo dos
paradmetros pulmonares.
Option E o indicador que aparece no Form_Paciente e indica quando o
Button paciente fez um esforgo inspiratério.
Form_Loop Apresenta a janela com o grafico de pressdo contra volume.
Line Objeto grafico para definir o eixo cartesiano.
Form_Pulméao Apresenia a janela com as unidades pulmonares em movimento.
Label Alguns dos labet sdo: “Cdir", “Cesq” e outros.
Form_Sobre Apresenta o formuiario com a mensagem sobre o programa.
Form_Msg Apresenta a janela com mensagens do programa.
Form_Calculos Apresenta os valores calculados.
Label Os labels apresentam os textos e valores calculados.

O objeto principal do programa é o temporizador do Form_Volume (Timer).

O Timer € um objeto que possui a propriedade, “Interval”, que define a freqiiéncia

com que este objeto ird gerar um evento. A freqiiéncia € colocada no valor

maximo possivel, 1ms. Assim, a cada milisegundo o processador calcula o valor

de todas as variaveis (volume unidade esquerda e direita, volume total , pressado

alveolar , pressao proximal e outros). Os valores séo calculados de acordo com o

modo de ventilagéo selecionado, como mostra a Figura 5-5, listagem do cédigo da

sub-rotina Timer. Ao selecionar o modo de ventilagio, a variavel “Modo” é

alterada. A varidvel “estado” define a fase da respiragéo , visto que as equagdes

que definem a fase inspiratéria sdo diferentes das equagdes que descrevem a

fase expiratéria.
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Sub Timeri_Timer ()
Select Case (Modo}  "Seleciona Modo de Ventilacio
Case 1 'Modo Controlado
Select Case {estado)
Case 1 'Inspiracéo
inspiral
Case 2 'Pausa Inspiratoria
Pausail
Case 3 'Expiracio
Expirail
End Select
Case 2 'Modo Assistido/Controlado
Select Case (estado)
Case 1 'Inspiracio
Inspiral
Case 2 'Pausa Inspiratéria
Pausal
Case 3 'Expiracdo
Expira2
End Select
Case 3 'Modo SIMV
Select Case (estado)
Case 1 'Inspiracdo Espontanea
Inspira31
Case 3 'Expiragao
Expira3
Case 4 'Inspiracdo Controlada
Inspira32
End Select
Case 4 'Presséo Controlada
Select Case (estado)
Case 1 'Inspiracgéo
Inspirad
Case 3 'Expiracao
Expirad
End Select
Case 5 'Pressdo de Suporte
Select Case (estado)
Case 1 'Inspiragdo
Inspirab
Case 3 'Expiracéo
Expirab
E£nd Select
Case 'VAPS
Select Case (estado)
Case 1 'Inspiragéo
Inspirat
Case 3 'Expiracdo
Expirat
End Select
End Sub

Figura §-5 Sub-rotina Timer,
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Na realidade, o processador ndo esta disponivel a cada 1ms, mas como na
rotina do Timer o tempo é calculado usando o relégio do computador, o célculo é
sempre feito no tempo real. O sistema respiratérioc possui uma freqiiéncia
relativamente baixa (de 6 a 60 respiragcbes por minuto) e os pontos néo
calculados nao representam uma diferenga significativa na apresentagio das
curvas. Por isso mesmo, recomenda-se a utilizacdo do SIMVEP em computadores
com uma configuracéo minima.

O ambiente operacional MS Windows , versdes anteriores ao Windows 95,
tém como caracteristica basica a nao-preemptividade, ou seja, o sistema sé
executa uma nova tarefa quando concluir aquela que ela ja tenha comegado. O
sistema geréncia os eventos de uma fila (nica de eventos. A Figura 5-6
apresenta um diagrama esquematico do sistema de fila Gnica do MS Windows.

Ambiente Windows

Fila Unica

1

Evento
Evento
Evento

LN

Aplicagéo Aplicagéo Aplicagdo

Figura 5-6 Diagrama da operacao de Fila Gnica no ambiente Windows.
5.4 Implementac¢ao dos Modo de Ventilagdo no SIMVEP

Os diversos modos de ventilagdo foram implementados utilizando as
equacbes descritas no capitulo 4. A fase expiratéria é implementada como um

processo totalmente passivo, ou seja, ndo existe esforco expiratério.
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5.4.1 Modo Controlado

No modo controlado devem ser ajustados o fiuxo inspiratério a freqiéncia
respiratoria e o volume corrente. A partir destes ajustes e das caracteristicas do
paciente, a relagéo |:E sera conseqiiéncia. Uma pausa inspiratoria e um nivel de

PEEP podem ser acrescentados, como ¢ visto na Figura 5-7.

Na fase inspiratéria o fluxo & constante , modelo matemdtico (IFC), o que faz
com que o volume aumente até chegar ao valor de volume corrente ajustado. A
pausa inspiratéria faz com que este volume permanega constante e nao mais
exista fluxo. A pressdo cai ao nivel da pressao elastica. A fase expiratoria é

passiva € o fluxo expiratério passa a ter o sentido contrario do fluxo inspiratério.

ngtama Modos de ‘J’entnia:;ao Jela Gr&ficns Paclente gjuda

a4 s e ]

v Fluxo [Ifs]

P

[Alarmes | Volume [Ii

HiuPrInm: 50 cmuadl i

PoPwa Ficoe 20,57 emilid
Pe.hlweslar = T. 74 emBA20

Pr.Media = B.6¥ emH20 T =y = |
Terrpo nsp= L20 ‘.‘1 5 : , | J— S

Reswasz B

RefagBo 1E = 1:1.58 i e
Trabalho = B.63 Egm Besist Total = 5 Peuss
CraTevgn Bsge S50 s CompTotal: 000 mHemH20 i %ﬂi&ﬂ!?&?ﬁ?iﬁ

CeTewpoic: 830 ¢ Eskorge Insp-> O

Figura 5-7 Representacdo do Modo Controlado.
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5.4.2 Modo Assistido/Controlado

No modo assistido/controlado o controle de sensibilidade deve ser ajustado
ao nivel minimo de esforgo que o paciente devera fazer para disparar o ciclo
assistido. A variavel esforco é aleatéria, ou seja, acontece em um tempo aleatorio
apés uma inspiragéo e possui um valor de esforgo (em cmH,0) também aleatorio.
Se nao houver esforco em um determinado tempo minimo, ajustado no controle
de “Fr.Resp.”, sera disparado um ciclo controlado como no modo controlado. Ver
a Figura 5-8.

Na janela com o grafico de pressao da Figura 5-8 é visto um ciclo
controlado seguido de trés ciclos assistidos. Pode-se também ver a pequena

queda de press&o que dispara os ciclos assistidos.

FrPros Tioos 2800 eraf20 Piessﬁn {::miizc}

Prhlveclar s 7.50 cmHE20

Pr. Media = 6.52 craH20
empo mspz 100 <

RelagZo TE =

Tiabalhe - 6.61Xgm

, w2k %ﬂﬁ 2 s

ResistTotals 5.0  cnmH2Ui Wz {Oueda de Pressdn]
Ce Terrpo B« .00 5 Comp Total: 0.0 mitnHad Chode Basistids
CreTovpoDir: B30 s Estorge Insp.-s )

Figura 5-8 Representagdo do Modo Assistido/Controlado.
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5.4.3 Modo SIMV

O modo SIMV incorpora uma vévulade demanda ativada pelo paciente a
cada respiracdc espontanea e que permite que a ventilacdo mecanica seja
realizada sincronizadamente ao esforgo do paciente. A curva caracteristica do
fluxo inspiratério espontaneo, magnitude e duracdo, dependem da demanda do
paciente e se aproxima de uma senéide (MACINTYRE, 1991). Desta forma, um
modelamento empirico foi feito para implementar este fluxo inspiratorio, o volume
foi encontrado a partir da integral desta equacao.

O ajuste do controle de “Fr.Resp.” em 6rpm garante que a cada 10s seja
fornecido um ciclo respiratério ao paciente. Na Figura 5-9 sdo0 apresentados dois
ciclos espontaneos. Apos estes ciclos 0 paciente nao fez nenhum esforgo maior
que o nivel de sensibilidade ajustado dentro da janela de tempo limite (10s) e

entao a maquma gera um ciclo controlado.

| "“M‘JEP ‘ Hamuiddnr-da%‘emﬂagau‘ Pn!mnnaf '

Flu > [igs]_

P

I Alarmes ]

MauPidven: 58 owHR(

$r Brow Fioos

Pr.Abrecdar =

1P Modia - -2.78 cmH20
Tempo Trep.= 193 5

Relagdo LE=

Trabathe = -0.04 Kgm

{EreTerpo Eag= |16 Comrp Total= 0. l!ﬂ im0 3
Ctefewpo i S35 s Esforgo Ingp.-> .;:‘ )

Figura 5-9 Representacdo do Modo SIMV
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5.4.4 Modo Pressio Controlada.

A fase inspiratdria deste modo foi implementada usando o modelamento
matematico (IPC) descrito no capitulo 4. A fase expiratdria, como em todos 0s
modos implementados, ¢ totalmente passiva. A Figura 510 ilustra o modo
Presséo Controlada.

Qs unicos controles disponiveis séo : Fr.Resp., T.Ins. e Pr.Controle. O fluxo
tem a forma decrescente e tem um valor de pico maximo para que se atinja o nivel

de pressdo ajustado. A medida que o volume vai aumentando o fluxo vai
diminuindo.

-.Emgmma Mﬂdusdtventliagan Tela Grafices Eaumni Ajuda
¥ v - Fluxo [ifs]

& 8

.

I

KB Putmbo [
) Manometco o T — R
| [Pressio Controlada) [ Marmes | Yolume [I}

BB 18 0N Seyesit= 30 MEuPIneos TG owH]

O L FEOOE | -
), Ty (B PEEP»  cwHD Sy 4
‘3 {;Ag, i i Mitaenls

Vol.Cakr= mi Prougortes  ceH30
N
Ths= 1 ¢ Pelonfeole $5onHan
| el IT2] (el die]
B B Ploos 1508 awB 2l
Prilogotae = 512 coaH 26
Pr¥ediz =
e Insgp= 106 5

' Pressdo [emb20]

oy

Relagio IE= 1:4.00 e
Trabathn = Fesist Totat= SO0 ewH30 Us
[|CreFemipo Bsq= B.596 5 Cowgp Totak: W8.08 slicntiz0
vt orepe Ol 00250 5 Esborgo Inpos {2

Figura 5-10 Representac@o do Modo Presséo Controlada.
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5.4.5 Modo Presséo de Suporte

O modo Pressdo de suporte possui as suas curvas idénticas ac modo
Pressdo Controlada a diferenca basica esta no critério de finalizaggo da
inspiracdo. No modo Pressfio Controlada a inspirag@o acaba gquando o tempo
inspiratério ajustado & alcancado e na Pressdo de Suporte a inspiracio termina
quando o fluxo inspiratério atinge o valor de 25% do valor inicial de pico. Este
critério & implementado na maioria dos equipamentos que possuem este suporte
(Hamilton Amadeus, Bear 1000, Drager Evita, Servo 900C, P-B 7200ze e Bird
6400ST) (BRANSON e CHATBURN,1992). O nivel de esforgo do paciente ¢ uma
variave! aleatéria que faz com que o fluxo inspiratorio , e consegilentemente o
volume corrente varie. A Figura 5-11 ilustra a ventilacdo com presséo de
suporte, O SIMVEP esta com o comando CONGELA ativado e o valor do volume

corrente enviado € apresentado na tela.
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5.4.6 Modo VAPS

O modo VAPS garante um nivel de volume corrente ao paciente a cada
ciclo respiratdrio. Um nivel de press&o de suporte é ajustado e se o fluxo
inspiratdrio atingir um valor minimo e o volume corrente ajustado ainda ndo foi
atingido, um fluxo com o nivel ajustado é enviado ao paciente até que se alcance

0 volume corrente desejado. A Figura 5-12 ilustra 0 VAPS .
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E. 4.7 Movimento de Arco-Péndulo no modo Controlado

0 movimento de gases durante a pausa inspiratéria pode ocorrer desde que

as unidades pulmonares tenham constantes de tempo diferentes e que o0s

volumes imediatamente anterior & pausa inspiratéria Sejam diferentes.

A Figura 5-13 ilustra esta transferéncia de gases, onde durante a pausa
inspiratoria, a pressdo proximal e alveolar permanecem constanies e uma

auantidade de volume é transferida do pulmao direito para o puimao esquerdo.
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Tabela 5-2 Descrigdo das equagtes para cada modo de ventilagéo.

Modo de inicio da Fase Iniclo da Fase
Ventilacdo Inspiracio Inspiratoria Expira¢io Expiratéria
Controlado | Tempo (Ajusteda | Inspiragiio com Fluxo Volume Equagbes:
Freqléncia Constante: Corrente [4-41]-[4-42]
Respiratoria) Equagbes: [4-22]-{4-30] | atingido.
Assistido i
/Controlado |
Ciclos | Esforgo do Paciente | Inspiragéo com Fluxo Volume Equacbes:
Assistidos | maior gue a Constante: Corrente [4-41])-[4-42]
sensibilidade em Equacdes: [4-22]-{4-30] | atingido.
cmH,O
Ciclos | Tempo (Ajuste da Inspiracéio com Fluxo Volume Equagbes:
Controlados | Fregiiéncia Constante; Corrente {4-41)-[4-42]
Respiratéria) Equacdes: {4-22)-[4-30] | atingido.
SiMv
Ciclos | Tempo (Ajuste da | Inspiracdo com Fluxo Volume Equacdes:
Controlados | Freqiéncia Constante: Corrente [4-41]{4-42]
Respiratoria) Equactes: [4-22]-{4-30] | atingido.
Ciclos | Esforgo do Paciente | EquagGes: Fluxo Equacbes:
Espontineos | maior que a [4-31]{4-32] inspiratério [4-41]-[4-42]
sensibilidade em nulo.
emit,0
Pressio Tempo (Ajuste da | Inspiragio com Press&c | Términodo | Equacdes:
Controlada Fregiéncia Constante: Tempo [4-41}-{4-42]
Respiratoria) Equacdes: [4-11] - [4-19] | Inspiratério
Pressdo de Esforgo do Paciente | Inspiracdo com Presséo | Fluxo igual a | Equacgdes:
Suporte maior que a Constante: 25% do valor |[4-41]-{4-42]
sensibilidade em Equacgbes: [4-11] - [4-19] | do Fluxo
cmit;0 Inspiratério
Inicial
VAPS Esforco do Paciente | inspiragdio com Pressdo | Volume Equagdes:
maior que a Constante: Corrente [4-41]-[4-42]
sensibilidade em Equactes: [4-11] - [4-19] | atingido

cmH,O

e Inspiragdo com Fluxo
Constante;

Equacbes: [4-22]-}4-30]
(Caso o Volume
Corrente nao tenha sido
atingido




Capitulo 6
Discussao e Conclusio

A proposta principal do SIMVEP é a sua utilizagdo como ferramenta para
treinamento de profissionais que trabalham com a ventilag&o pulmonar (médicos
intensivistas e pneumologistas, fisioterapeutas, enfermeiros e outros).

6.1 Utilizagdo do SIMVEP por profissionais do HC-
UNICAMP |

Visando o aprimoramento do programa desenvolvido, um treinamento com 2
turmas de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas
da UNICAMP (UTI-HC) foi realizado em novembro de 1995.
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No total, foram 10 profissionais participantes (médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas). A UTI-HC possui respiradores de varias marcas, modelos e
geragdes, inclusive ventiladores microprocessados com monitor grafico. O curso
foi realizado num total de 6 horas para cada turma. HOPPER et al (1993) sugere
um tempo de treinamento maximo de 8 horas. O tempo do curso foi dividido nas
seguintes fases:

* Questionario pré-instrucdo: tem como objetivo uma avaliagdo dos

conhecimentos do treinando (1h).

e Funcionamento do sistema: o programa € apresentado e explicado aos

treinandos (1h).

o Pratica e operacéo: o treinando utiliza o sistema para analisar alguns

casos clinicos (3h).

» Questionario pds-instrugdo: novamente o treinando & avaliado. O objetivo

deste segundo questionario é avaliar a progresséo do treinando (1h).

O questionario aplicado teve 5 questdes. Na questdo basica para avaliar o
conhecimento do treinando a respeito de graficos, foi pedido um esho¢o dos
gréficos de fluxo, volume e pressdo na ventilacdo espontanea e na volumétrica

controlada.

Apbs os dois cursos, ficou bastante claro que todos os participantes
passaram a entender melhor os graficos relacionados com a ventilagdo pulmonar
artificial e que sentiam falta de algum tipo de instrugdo nesta area. Durante os
cursos, os alunos mostraram-se bastante interessados e principalmente

questionadores a respeito das formas de onda dos modos de ventilacao.
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6.2 Discussido

Hoje em dia, o treinamento de profissionais em andlise grafica da ventilacio
pulmonar é feito principalmente utilizando um ventilador acompanhado de um
monitor grafico. As curvas sdo analisadas e explicadas geralmente por
profissionais das empresas que comercializam este ventilador. Atuaimente ,

algumas destas empresas fabricantes de respiradores possuem programas para
computadores pessoais com o objetivo de ensinar andlise gréfica da ventilac&o.

O SIMVEP é um programa pioneiro para simulagdo de um modelo pulmonar
de dois compartimentos em tempo real com o objetivo de treinamento. A
implementagdo de um modelo de dois compartimentos amplia bastante a
quantidade de informagéo a ser passada aos treinandos, ja que é possivel a
analise do comportamento do fluxo e volume em unidades pulmonares com
caracteristicas mecanicas diferentes. O programa é executado sob o ambiente
MS Windows, um ambiente de operacéo facil e amplamente difundido nos
computadores pessoais.

Outra caracteristica muito importante no SIMVEP é a introdugio de um
sistema de ajuda que facilita bastante a operag&o do programa e até mesmo a
compreensao de alguns parametros da ventilacdo mecanica.

A utilizagdo do SIMVEP por profissionais que lidam constantemente com a
ventilagdo mecanica em Unidades de Terapia Intensiva foi muito importante para
0 aprimoramento da verséo inicial do programa. Varias sugestdes foram dadas,
dentre elas:

» Apresentar, no programa, o valor da resisténcia e complacéncia total do
paciente;

» Poder aumentar o tamanho das janelas dos graficos de fluxo, volume e
pressao;
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» Colocar um controle de tempos inspiratério em todos os modos de

ventilacéo;

« Colocar no programa a interferéncia da posicdo do paciente durante o
suporte ventilatorio.

Uma observacéo de dois participantes dos cursos (turmas diferentes) foi a
respeito do movimento de arco-péndulo, discutido na se¢8o 4.2.4.

Assim, algumas das aiteracdes feitas no SIMVEP depois do curso, foram:
» Inclus@o do modelamento matematico do movimento de arco-péndulo;

* Apresentagéo dos valores de resisténcia e complacéncia pulmonar totai:

* Inciusfo do modelamento matematico do esforco inspiratério do paciente.

6.3 Conclusédo

O desenvolvimento do programa de simulagdo do suporte ventilatdrio,
SIMVEP, apresentou-se como uma interessante ferramenta no treinamento de
profissionais ligados a ventilagdo pulmonar artificial. Aos profissionais com menos
experiéncia na utilizacdo de ventiladores com monitor grafico, o SIMVEP foi
bastante instrutivo e foi visto como uma facil ferramenta para ¢ entendimento dos
modos ventilatérios.

Para os profissionais mais acostumados a trabalhar com ventiladores
equipados com monitor grafico, a utilizag&o do SIMVEP foi vista como uma forma
interessante de estudar o comportamento de alguns casos clinicos e até mesmo
de compreender melhor as curvas monitoradas nos vérios modos de ventilacao,

Acredita-se  que a implementagdo do SIMVEP em um sistema de
treinamento de profissionais é bastante interessante. 0O programa se mostrou
bastante atrativo e facil de ser utilizado. No entanto, vérios pontos devem ser
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implementados ou melhorados no SIMVEP para que a sua utilizacdo obtenha
melhores resuitados. Dentre os pontos a serem methorados, estéo:

 Implementagéo de um programa de Ajuda mais complexo, onde sejam
colocados todas as definigdes de ventilagdo pulmonar relacionadas ao programa;

» Caracterizagdo do paciente em relagdo a sua freqiiéncia de esforcos,
estavel, mais ou menos estavel ou paciente altamente estavel;

» Implementacé&o de outros modos de ventilacéo:;

» Assim como o gréafico de press&o com volume, apresentar também outros
gréaficos, como o de fluxo com o volume e pressdo com fluxo.

» Implementar uma janela com os recursos de alarme, para treinar 0 usudrio

a ajustar o sistema de alarmes dos ventiladores mecanicos.
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