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Introduc¢ao

Os grdaficos do ventilador mecani
fornecem uma riqueza de informacgdes sok
a fisiologia do sistema respiratoério

Os valores de pressdo e fluxo podem ¢
varidveis:

" independentes, que refletem o controle pt
ventilador

= dependentes, que demonstram a respo:s
do sistema respiratério a ventilag
mecdnica




Introduc¢ao

\

=  Grdficos pressdo-tempo e fluxo-tempo podem
revelar a fisiopatologia subjacente além dos
parGdmetros mais comumente avaliados, como
Ppico, FR ou VC

= Nesta revisdo narrativa, apresentamos uma
abordagem passo-a-passo para diagnosticar a
fisiopatologia pulmonar usando os graficos do
ventilador mecdnico, tanto no modo PCV quanto
VCV




Equa¢ao do movimento

" E uma equacgcdo das pressoes

Mus Vent pressqo resistiva + Eressqo elastica + PEEP

Mus Vent = (R X F) + (E X V) + PEEP



Equa¢ao do movimento

= O gradiente entre os lados esquerdo e direito da equacdo de
movimento determina a direcdo do fluxo de ar

" |sso € mostrado como mudancgas nos graficos de pressdo e fluxo ao
longo do tempo, a medida que o volume de ar circula para dentro ou
fora das vias aéreas

= Exemplo

" Paciente com alta elastdncia (complacéncia ruim) terd grande carga eldstica e
precisard de aumentos na Pmus e Pvent para levar ar para os pulmoes



Equa¢ao do movimento

= Paciente paralisado: ventilador gera toda a pressdo positiva recebida
pelos pulmdes do paciente (Pmus = 0)

A medida que o esforco do paciente aumenta (refletido como pressdo
negativa), a pressdo das vias aéreas diminui e o ventilador gera
menos pressdo, o que é conhecido como “work shifting”

= QObjetivo: abordagem passo a passo para o diagnostico da fisiopatologia
respiratoria usando os graficos do ventilador baseando-se na equacdo
do movimento



Expiracao: abaixo da linha de base

A

FLOW l/min

Normal peak
expiratory flow

Normal

Normal expiratory time

Em PCV ou VCV, a cessacdo do
fluxo aplicado pelo ventilador da
inicio a expiracdo

Depende do esforco do paciente
e fisiologia pulmonar subjacente

Na auséncia de esforco, € um
processo passivo que reflete as
cargas resistivas e eldsticas do
sistema respiratorio



Expiracao: abaixo da linha de base

O ramo expiratorio do grdfico de fluxo passivo
demonstra declinio exponencial até a linha de
base d medida que a retracdo eldstica tordcica
forca o ar para fora do pulmdo até que a PEEP
seja alcancada

Esse periodo passivo reflete a influéncia de
varidveis apenas no lado direito da equacdo de
movimento

A

FLOW l/min

Normal peak
expiratory flow

Normal

Normal expiratory time



Expiragcao: abaixo da linha de base

" Etapa 1: Avaliar a forma de onda do fluxo expiratorio para gerar uma hipotese
fisiopatologica
Exala¢cdo passiva durante a ventilagdo

= O gradiente entre a pressdo alveolar (pressdo de platd) e a PEEP impulsiona o fluxo expiratdrio,
que &€ mdaximo no inicio da expiracdo, quando a pressdo alveolar € mais alta

= Avalie o pico de fluxo expiratério do paciente em relacdo a CTexp)

- produto entre resisténcia e complacéncia
- representa o tempo para o fluxo a retornar a linha de base ou d CRF do paciente
- modelo unicompartimental — tempo para exalar 63% do volume



Expiracao: abaixo da linha de base

Exalacdo passiva durante a ventilacdo

=

FLOW I/min

High Resistance

* Ctexp prolongadas (> 0,7 s com Texp > 2,5 s)

- complacéncia alta (DPOC)
- resisténcia alta (tampdo mucosa, tubo

Reduced peak endotraqueal dobrado, resisténcia bronquica)
expiratory flow :

e Gradfico

. Prolonged expiratory time

- PFE reduzido
- Texp prolongado




Expiracao: abaixo da linha de base

Exalacdo passiva durante a ventilagdo C
Low Compliance

 CTexp curta (< 0,5 s com Texp <15s) N

- complacéncia baixa (SDRA, EAPC, doenca
pulmonar restritiva, rigidez da parede tordcica,
hipertensdo intra-abdominal, cifoescoliose)

e Gradfico

- PFE aumentado

- Texp curto expiratory flow Short

—— | expiratory:
. time :




Expiragcao: abaixo da linha de base

" Etapa 1: Avaliar a forma de onda do fluxo expiratorio para gerar uma hipotese
fisiopatologica

Exala¢cdo ativa durante a ventilagdo

= Esforco inspiratorio durante a expiracdo € identificado no grafico de fluxo pelo movimento
ascendente, em direcdo a linha de base

= Deflexdo para cima sem ciclo subsequente pode representar disparo ineficaz, autodisparo ou
relaxamento do esfor¢co expiratorio

= Deflexdo para cima imediatamente apds um ciclo inspiratorio sugere ciclagem prematura



Expiracao: abaixo da linha de base

F Inspiratory Effort

FLOW I/min

- : L Upward deflections
Exalacdo ativa durante a ventilacdo

e

—_——

Early cycle I

Failed trigger




Expiracao: abaixo da linha de base

= Expiratory Effort

Exalacdo ativa durante a ventilagdo

FLOW Vmin

- Esforco expiratorio durante a

expiracdo € caracterizado pelo

movimento descendente do fluxo
“obliterando” a queda exponencial

- Pode ser confundido com auto-PEEP

Expiratory flow
moves downwards




Expiracao: abaixo da linha de base

Auto-PEEP

. D Auto-PEEP
- ocorre quando a expiracdo incompleta

leva a retencdo de ar nos alvéolos FLOW I/min

- Fregquentemente em pacientes com:
- alta complacéncia (DPOC)
- alta resisténcia (BCE)
- FR alta
- VC alto

Inspiration begins before
expiration is complete

- Medida por meio de pausa expiratoéria

Auto — PEEP = total PEEP —applied PEEP



Expiragcao: abaixo da linha de base

Limitacdo ao fluxo expiratoério

- ocorre a partir do colapso dinGmico das vias aéreas pequenas e distais quando o fluxo
expiratério ndo pode aumentar com uma alta driving pressure expiratoria

- Expiracdo bicompartimental > retorno do volume expiratério de dreas pulmonares
heterogéneas é inicialmente rdpido e depois, lento

- Pendellufting: ar flui entre os compartimentos pulmonares em vez de retornar diretamente
ao ventilador em um movimento linear e continuo

- Causa auto-PEEP

Observada em pacientes com DPOC, ICC, obesidade e SDRA



Expiracao: abaixo da linha de base

Expiratory
Flow Limitation

Limitagdo ao fluxo expiratoério |
FLOW I/min

* Pico de fluxo inicial: compressdo
dinGmica e exalacdo de gds no vias
aéreas centrais

* Reducdo no fluxo expiratoério das outras
vias aéreas e volutrauma regional




Expiracao: abaixo da linha de base

H Tracheal secretions

FLOW I/min

Secre¢do ou condensado

Irregular oscillations




Inspiragao: acima da linha de base

" Inspiracdo reflete a interacdo entre o ventilador (Pvent) e os pulmoes

" Ramo inspiratorio do gradfico de fluxo reflete o fluxo dinGmico e aparecem
como quadrado, descendente ou desacelerado

= VCV: fluxo € controlado e o grafico de pressdo representa a resposta do
sistema respiratorio a inspiracdo

= PCV: pressdo é controlada e o grafico de fluxo representa a resposta do
sistema respiratorio a inspiracdo



Inspiragao: acima da linha de base

" Etapa 2: Avaliar a forma de onda do fluxo inspiratorio para corroborar o
diagnostico fisiopatologico
VCV: onda de fluxo quadrado e descendente

= Avaliacdo do grdfico de fluxo é limitada porque o fluxo é controlado = muda pouco com o
esforco do paciente

" Onda quadrada: fluxo aumenta rapidamente e permanece constante até que o volume corrente
alvo tenha sido entregue antes do ciclo para a expira¢do

= Onda descendente: diminui linearmente apds o pico de fluxo



Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: onda de fluxo quadrado e descendente

A

FLOW I/min

=

Square Descending

Volume control Volume control
Identical flow waveforms Identical flow waveforms
Flow trigger (pink)




Inspira¢ao: acima da linha de base

PCV e PSV: onda desacelerada

C D

FLOW Il/min FLOW I/min

Decelerating Variable Decelerating

= Esforgco
= Resisténcia
® Gradiente pressorico entre vias aéreas e alvéolos

Pressure control Pressure control
Variable flow waveform
Flow trigger (pink)




Inspira¢ao: acima da linha de base

PCV e PSV: onda desacelerada

e Se a presenca de complacéncia aumentada ou resisténcia aumentada foi hipotetizada na Etapa 1,
confirme a presenca de pico de fluxo inspiratério diminuido

E Normal F Resistance

FLOW I/min FLOW V/min

P — Normal peak ; Reduced peak
inspiratory flow inspiratory flow

Pressure control with decelerating flow Pressure control with decelerating flow
Normal inspiratory time constant Prolonged inspiratory time constant




Inspira¢ao: acima da linha de base

G Low Compliance

FLOW I/min Increased peak
,,,,,,,,,,, S dNSplratory flow. ...

PCV e PSV: onda desacelerada

e Baixa complacéncia

Delayed cycle

Pressure control with decelerating flow
Short inspiratory time constant




Inspira¢ao: acima da linha de base

H Inspiratory Effort

FLOW VV'min

Pressure control with decelerating flow
Upward shift of inspiratory curve

PCV e PSV: onda desacelerada

 Concavidade linear ou ascendente é
provavel que haja esforco inspiratorio
do paciente

* Pressoes ou fluxo inspiratério podem
ser inadequados

e Correcdo possivel: reducdo do rise
time



Inspira¢ao: acima da linha de base

"Etapa 3: Avaliar as curvas de pressdo inspiratéoria para confirmar o
diagnostico fisiopatologico

m Varidvel independente | Varidvel dependente

VCV Fluxo Pressdo
PCV/PSV Pressdo Fluxo




Inspira¢ao: acima da linha de base

Calcule a pressdo de platd e a driving pressure A
Normal

~ a PRESSURE c¢m H:0
* Pressdo de platé (Ppl)

= reflete a complacéncia pulmonar e pode
ser calculada tanto em VCV quanto em
PCV

= avaliada no final da inspiracdo com a
manobra de pausa inspiratéria, quando
a pressdo alveolar e do circuito atingiram
o equilibrio

Normal Peak Airway Pressures
Normal Plateau Pressure
Normal: Peak- Plateau




Inspira¢ao: acima da linha de base

Calcule a pressdo de platd e a driving pressure

B

PRESSURE ¢m H:0

High Resistance

High Peak Airway Pressures
Normal Plateau Pressure
High: Peak-Plateau

* Pressdo de platé (Ppl)

A diferenca entre o pico de pressdo
inspiratéoria (PIP) e Pplat reflete a
resisténcia das vias aéreas

Valores crescentes sugerem condicoes
resistivas, como obstru¢cdo de muco,
broncoespasmo ou obstru¢do do circuito



Inspira¢ao: acima da linha de base

Calcule a pressdo de platd e a driving pressure

C

PRESSURE em Hz20

Low Compliance

* Pressdo de platé (Ppl)

= Aumento da Pplat, indica baixa
complacéncia, ocorrendo na SDRA,
edema pulmonar, pneumonia ou
pneumotorax

High Peak Airway Pressures
High Plateau Pressure
[Low: Peak- Plateau




Inspira¢ao: acima da linha de base

Calcule a pressdo de platd e a driving pressure

D High Resistance
Low Compliance

PRESSURE e¢m H:D

Pressdo de platd (Ppl)

=  Auto-PEEP no contexto de BCE estd
associada a Ppl elevada e aumento
da [PIP - Pplat]

High Peak Airway Pressures
High Plateau Pressure
High: Peak-Plateau




Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grdfico de pressdo com fluxo quadrado

* O aumento inicial da pressdo reflete a carga resistiva em um paciente passivo

* A pressdo inspiratoria final € funcdo da carga eldstica nas vias aéreas

 Com fluxo constante em um paciente passivo, a inclinacdo da curva de pressdo (apds o
aumento inicial da pressdo) reflete a complacéncia pulmonar

e Stress index € derivado da curva pressdo-tempo e foi validado para avaliar a
complacéncia quantificando o recrutamento e a hiperdistensdo durante o fluxo de onda
quadrada

* Valorideal: 0,95 a 1,05



Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grdafico de pressdo com fluxo quadrado

Normal F Recruitment G Overdistension
Stress Index: .95-1.05 Stress Index: < .95 Stress Index: > 1.05

PRESSURE cm H:0 PRESSURE ¢m H:0 PRESSURE cm H20

Z

Linear rise in pressure Upward concavity Downward concavity



Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grdafico de pressdo com fluxo quadrado

G Overdistension H _
Stress Index: > 1.05 Inspiratory Effort

PRESSURE cm Hz0 PRESSURE cm Hz0

-

Downward concavity Downward concavity




Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grdfico de pressdo com fluxo descendente

Pode reduzir o efeito do aumento da resisténcia

Diminui a pressdo de pico, a ventilacdo do espa¢co morto, o gradiente A-a
e potencialmente o esforco respiratorio, aumentando a pressdo media
das vias aéreas e melhorando a sincronia paciente-ventilador

Pode aumentar o Tins, a menos que a taxa de fluxo seja aumentada,
predispondo os pacientes a Texp reduzido e potencial auto-PEEP



Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grdfico de pressdo com fluxo descendente

A

PRESSURE e¢m H:0

Normal

* O aumento de pressdo inicial decorre
da carga resistiva e também é
refletido no final da inspiracdo pela Patient effort
diferenca entre a Ppico e Ppl Pressura trigger

N

Volume control with descending flow




Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grafico de pressdo com fluxo descendente

B C

Resistance Low compliance

PRESSURE em H:0 PRESSURE cm H20

\ Increased
initial rise in
pressure

N

End inspiration:

Pressure decreases End inspiration:
. Pressure increases

Volume control with descending flow Volume control with descending flow




Inspira¢ao: acima da linha de base

VCV: grafico de pressdo com fluxo descendente

D, Expiration
with delayed cycle

PRESSURE ecm H:0

End inspiration:
Pressure increases

Volume control with descending flow

S Inspiratory effort

PRESSURE cm Hz0

Volume control with descending flow



Assincronias: Auséncia de Esforco do Paciente ou Resposta

do Ventilador

= Etapa 4: Identificar a origem do disparo

Disparo

* O esforco do paciente ou o tempo desencadeiam
a inspiracdo

* O esforco do paciente pode desencadear uma
respiracdo por:

- Variacdo de pressdo (deflexdo negativa no grdafico
de pressdo)
- Variag¢do do fluxo continuo do circuito

A

PRESSURE cm H:0

Patient effort
Pressure trigger
\ PEEF

Normal

Volume control with descending flow



Assincronias: Auséncia de Esforco do Paciente ou Resposta
do Ventilador

= Etapa 4: Identificar a origem do disparo

Disparo ineficaz F |n3pirat0ry Effort

FLOW /min

* Causa comum: auto-PEEP Upward deflections
* Sugestdo: mudanca da sensibilidade [ l
para fluxo

_——

Early cycle I

Failed trigger




Assincronias: Auséncia de Esforco do Paciente ou Resposta
do Ventilador

= Etapa 4: Identificar a origem do disparo

Auto disparo
F Cardiac oscillations

FLOW I/min




Dissincronias: Incompatibilidade entre a Demanda do
Paciente e a Resposta do Ventilador

" Etapa 5: Identificar o tempo entre a inspiracdo e a expiracdo (ciclo respiratério)

G Double trigger

FLOW min

Ciclagem prematura (duplo ou
multiplos disparos)

No expiration




Dissincronias: Incompatibilidade entre a Demanda do

Paciente e a Resposta do Ventilador

" Etapa 5: Identificar o tempo entre a inspiracdo e a expiracdo (ciclo respiratério)

G Low Compliance

FLOW Vmin Increased peak

.............. e NSPIFALORY. FIOML.. ..o

Ciclagem tardia

Delayed cycle

Pressure control with decelerating flow
Short inspiratory time constant

D Expiration
with delayed cycle

PRESSURE cm H:0

End inspiration:
Pressure increases

Volume control with descending flow



Dissincronias: Incompatibilidade entre a Demanda do
Paciente e a Resposta do Ventilador

" Etapa 5: Identificar o tempo entre a inspiracdo e a expiracdo (ciclo respiratério)

H Early or reverse trigger

PRESSURE cm Hz0

Disparo reverso

Volume control with descending flow




Resumo das etapas

= Etapa 1: Avaliar a forma de onda do fluxo expiratério para gerar uma hipotese fisiopatoldgica

" Etapa 2: Avaliar a forma de onda do fluxo inspiratoério para corroborar o diagndstico fisiopatologico

" Etapa 3: Avaliar as curvas de pressdo inspiratoria para confirmar o diagnostico fisiopatologico

" Etapa 4: Identifique a origem do disparo

" Etapa 5: Identifique o tempo entre a inspiracdo e a expiracdo (ciclo respiratério)



Conclusao

* A andlise grdafica do ventilador mecanico € um ferramenta de diagndstico
para identificar a fisiopatologia pulmonar

* Os graficos de fluxo e pressdo podem ser interpretadas para confirmar o
diagnodstico e otimizar o gerenciamento do ventilador

* Esta revisdo oferece ferramentas para o desenvolvimento de um modelo de
hipotese mental da fisiopatologia pulmonar de um paciente e oferece uma
abordagem gradual para aceitar ou rejeitar a hipotese



Obrigado
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