
Como monitorizar a mecânica pulmonar à beira-do-lei to
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Pva = V x Rsr + VC/Csr + PEEP(i+e)

Pva: P via aérea
V: Fluxo
VC: Volume corrente
Rsr: Resistência do sistema resp.
Csr: Complacência do sistema resp.



30

0

30

0

Aumento de fluxo na VCV

Pressão

Fluxo

Volume

��� � P max
��� � P alveolar

Tempo, (s)

Pva
Palv



30

0

30

0

Pressão

Fluxo

Volume

Aumento de VC na VCV

��� � P max
��� � P alveolar

Tempo, (s)

Pva
Palv



Na ventilação ciclada a volume a pressão é variável

Volume (mL)

Fluxo L/min

Pressão



As pressões medidas diretamente em VM

� Pressão de pico ou pressão máxima - Pmax

� Pressão de pausa ou de platô - Ppausa

� PEEP

� Auto-PEEP ou PEEPintrínseca – PEEPi
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Mensuração da 
P alveolar
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Ferguson N, e col, CCM, 2005

• 361 UTIS, 20 países
467 pacientes com SDRA

• 43% SEM medida da P pausa !

• VC menor em pacientes em que houve registro da P pausa
8,6 vs 9,1 mL/Kg – p=0,01



Ferguson N, e col, CCM, 2005



A complacência estática do sistema respiratório

Cst =                                  no ventilador:
DDDDV
DDDD P

Cst =

Volume corrente (mL)

P. pausa - PEEP (cmH2O)

Valor normal = 50 a 80 mL/cmH 2O
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VC:500mL

40

30

Cst= 500/30-5
Cst= 20mL/cmH2O 

Monitorização mecânica
Pausa inspiratória

Tempo (s)

P via aérea
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Titulação da PEEP
levando em conta a Cst se 
associa a � mortalidade

Amato MBP et al. NEJM, 1998
Villar J et al. CCM, 2006



Impacto do VC na mortalidade depende da Cst basal
Todos os pacientes não randomizados – ARDSnet trial, n=2587

Deans KJ, Minneci PC. Critical Care Med, 2005 
ARDS network New Engl J Med, 2000



30

5

Recrutamento pelo VC
Risco de LIVM
Aumento da PEEP
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Redução do VC
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A resistência de vias aéreas

Rmax =                                  no ventilador:
DDDDP
DDDD V

.

Rmax =

Pmax - P pausa (cmH2O)

Fluxo (L/s)

Valor normal, paciente intubado = 4 a 8 cmH 2O/L.s
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VC:500mL
Fluxo:60L/min

ou 1L/s

40

30

Raw = (40-30)/1
Raw =10cmH2O/L.s 

Monitorização mecânica
Pausa inspiratória

Tempo (s)

P via aérea
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Um paciente com broncoespasmo  
intenso em VM invasiva



DDDDP resistivaPva

tempo

Raw < 20 cmH2O favorece a decisão de desmame na crise de ASMA 

III Consenso Brasileiro de VM, SBPT, 2006



zero fluxo

0

P=10

10

Fluxo exp

Aparecimento da auto-PEEP no manômetro

Pausa Expiratória

P=0

0



Mensuração da auto-PEEP
A auto-PEEP deve ser mantida < 10cmH2O 

Pressão

Tempo
P via aérea
P alveolar

0

12 = PEEPi

35

Pausa expiratória

III Consenso Brasileiro de VM, SBPT, 2006



Eefeitos da hiperinsuflação

retificação do diafragma
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~ 70% dos pacientes em VM têm PEEPi
- DPOC/ asma a PEEPi ~ 5,74 +/- 5,02 cmH2O

UTIresp, Fortaleza, 2004. 

Piora da mecânica



• 503 observações – 71 pacientes

• Inspeção, palpação e ausculta

Detecção da auto-PEEP pelo exame clínico
Inspeção, palpação e ausculta
Kress, O’Connor, and Schmidt AJRCCM 1999;159:290
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É fácil diagnosticar a presença, difícil descartá-la



Para se medir a Ppausa e a auto-PEEP é preciso:

• Relaxamento muscular completo 

• Ausência de vazamentos no circuito do 

ventilador, ausência de fístula bronco-pleural

• Pausa de pelo menos 2 segundos para a 

Ppausa e de 3 segundos para a auto-PEEP



Interação paciente X ventilador, curva pressão-volu me

PIS

PII

PIS = Ponto de inflexão superior; PII = Ponto de inflexão inferior

VC excessivo
VC apropriado

pressão



Resposta broncodilatadora na asma / DPOC

Curva FxV Curva PxV

Expiração

Inspiração



Curva fluxo vs volume em paciente com DPOC e broncoespasmo

Pré-BD Pós-BD

VCV, VC:400mL
FLuxo:60L/min
f:12 irpm
PEEP:4cmH2OExp

Ins



Curvas fluxo-volume em 4 pac c/ secreções nas vias  aéreas.
Am J Respir Crit Care Med 153:765, 1994



Curva fluxo vs volume em paciente com DPOC e secreção

Pós-aspiração

CPAP
PS: 15 cmH2O 
PEEP: 5 cmH2O

Exp

Ins



Ventilação pressão controlada

Pva = VxRsr + VC/Csr + PEEP(i+e)
O Ti é ajustado diretamente
O Te depende do Ti e f respiratória

Ti         Te



O que aconteceu a partir do terceiro ciclo e porquê?

� Pva = � VxRsr + � VC/Csr + PEEP(i+e)

� P alveolar



Monitorização e ajuste do Ti na VPC

P va = P alveolar
Fluxo zera



Na VPC ciclada a tempo o VC varia em função da mecân ica 

��� � Raw ou ��� � da Cst



Observação de vazamentos na 
monitorização na VPC

Pressão

Fluxo

Volume



A monitorização da mecânica pulmonar

• Em todo paciente intubado vale a pena avaliar a mecânica 

pulmonar após a intubação e na evolução 

• A simples inspeção das curvas:

Pressão, fluxo e volume x tempo

Alças: pressão x volume e fluxo x volume 

dá informações valiosas sobre a mecânica pulmonar.

• A monitorização requer, sobretudo um profissional 

compromissado e competente à beira do leito.



A mecânica é importante assim como todo o cenário c línico
Não descuidemos do todo...

Aragonés, 1995


