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Insuficiéncia Respiratoria

Insuficiéncia Respiratdria: incapacidade do sistema respiratdério em manter trocas gasosas adequadas

Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica (Parcial, Tipo 1): PaO, < 70 mmHg e PaCO, < 45 mmHg
Insuficiéncia Respiratodria Hipercapnica (Global, Tipo 2): PaCO, > 45 mmHg

Insuficiéncia respiratdria ndao é uma doenc¢a, mas sim uma possivel consequéncia de varias doencas
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INTRODUCAO

Insuficiéncia Respiratoria

IRA Hipoxémica
“Lung failure”

Pneumonia
EAP cardiogénico
Traumatismo toracico
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IRA Hipercapnica

“Pump failure”

DPOC

Doencas neuro-musculares
Deformidades caixa toracica
Obesidade




Insuficiéncia Respiratoria - Hipoxemia

AIteragoes V/Q

Alteracao da ventilagcdo por obstrucao pequenas vias aéreas (DPOC,...)
* Alteracao vias aéreas por infiltrado alveolar (infecioso, cardiogénico,...)
* Alteragdes nos vasos (tromboembolismo pulmonar, hipertensao pulmonar)
* Shunt intrapulmonar por auséncia de ventilacao (pneumonia, atelectasia)
e Shunt anatdmico (malformacao arterio-venosa intrapulmonar, cardiopatias congénitas)

Diminuicao da difusao

*  Patologias do intersticio pulmonar
Rarefacao de oxigénio na atmosfera (hipoxemia da altitude)

*  FiO, 21%, mas diminui¢dao da pressao atmosférica, logo diminui¢do da pressao parcial de O,
Contaminagdo do ar (diminuicao FiO,)
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INTRODUCAO

Insuficiéncia Respiratoria - Hipercapnia

Faléncia da bomba ventilatdria
v'SNC
v'Nervos espinhais e periféricos
v'Juncdo neuromuscular
v'Musculos respiratérios
v'Caixa toracica
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Inicio no sono

AlteracOes Fisioldgicas na Ventilacdo durante o Sono (em saudaveis):

* Aumento atividade neurdnios secretores acido gama-aminobutirico
* Acdo depressora sobre o centro respiratorio

\J

** REM: perda da atividade muscular intercostal

\J

** Maior dependéncia do diafragma
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Inicio no sono

AlteracOes Fisioldgicas na Ventilacdo durante o Sono (em saudaveis):

Resposta ventilatdria a hipoxia e hipercapnia esta atenuada

(alteracdo da quimiossensibilidade)

* Aumento da resisténcia da VAS (perda de ténus muscular naso-faringeo)
 Aumento da carga sobre o sistema respiratdrio

e Ligeiro grau de broncoconstricao
 Aumento ligeiro da resisténcia das VAI
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Caraterizacao

Hipoventilagdo: PaCO, > 45 mmHg
Hipoventilacdo noturna - AASM Task Force 2012 (AASM 2023):
1) arterial carbon dioxide (or a surrogate such as transcutaneous or Pg,) >55 mmHg for >10 min; or

2) anincrease in carbon dioxide tension >10 mmHg from awake supine value to a value >50 mmHg for
>10 min.
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HIPOVENTILACAO

Avaliacao - Oximetria Noturna

Dessaturacao significativa ???
CT90 > 30% DPOC
CT90 > 10% Patologia pulmonar difusa
CT90 > 5% ELA
SpO, média < 90% DPOC
SpO, média < 88% SOH (Pickwick)

Mas influenciada por alteracdes V/Q
Afetada por oxigenoterapia suplementar

Padrao de dessaturacao
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HIPOVENTILACAO

Avaliac;éo - Oximetria Noturna

SpOg Saturation
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HIPOVENTILACAO

Avaliacao - Capnografia Transcutanea Noturna
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FISIOPATOLOGIA SUMARIA

Principais patologias que beneficiam de VNI
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Sindrome Obesida-Hipoventilagao
AlteracOoes na mecanica ventilatoria pela obesidade

Excesso de tecido adiposo no abdomen e a | Aumento da resisténcia das vias aéreas inferiores | Atelectasias (LI)
volta da parede toracica

Reducado da excursao diafragmatica Air trapping por encerramento prematuro das VA  Desequilibrios V/Q
Reducao dos volumes pulmonares (CRF, VRE) Auto-PEEP
Reducao da complacéncia pulmonar
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Sindrome Obesida-Hipoventilagao
Alteracoes no drive respiratorio

Aumento do trabalho respiratorio
Aumento do drive respiratdrio para manter eucapnia
SRH inicia-se em REM (alteracdes mecanicas e diminuicao do drive)

SRH em REM repetitiva » depressao secunddria dos centros respiratorios
Hipercapnia diurna

Diminuicao do drive por resisténcia central a acdo da leptina

*SRH: sleep related hypoventilation
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Alteracoes respiratorias durante o sono

« Deposicao de gordura a volta VAS

 Diminuicao volumes pulmonares
e Acumulacao fluidos (deslocamento rostral)
C Apneias e hipopneias longas (SOH)

Ventilacao compensatodria pds-evento insuficiente (reducao atividade do centro respiratorio)

“* "Overload" de CO, durante a noite » hipercapnia diurna
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Fisiopatologia

Obstrucao irreversivel do fluxo expiratério:
* aumento da resisténcia das VA pequeno calibre
e colapso VA
* perda de elastic recoil
* aumento da constante de tempo

Mismatch V/Q:

* colapso precoce das pequenas vias aéreas: com alteracao da ventilacao alveolar
» destruicdo dos capilares pulmonares (cria espagco morto fisioldgico)

Hiperinsuflacao:
* aplanamento do diafragma, relacdao comprimento-tensao desfavoravel para gerar forca
e auto-PEEP: com aumento da forca que é necessario gerar para iniciar inspiracao
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DNM Lentamente Progressivas
Fisiopatologia

Hipoventilagao

Diminuicao atividade diafragma
Diminuicao tonus VAS

Diminuicao do drive respiratorio central
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Fisiopatologia

» Fraqueza muscular

..fraqueza muscular /_\

» aumento elastic recoil

Desenvolvem: » limitacao capacidade inspiratoria
v alteracdes fibroéticas da caixa toracica » padrao restritivo
v'deformidades coluna » padrao de taquipneia

» aumento da ventilacao de espaco morto
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Fisiopatologia

» Fraqueza muscular
» Alteracdes na mecanica ventilatoria
» Alteracdes no controlo central da respiracao

» Disfuncao glote

7\ NIPPON

\0 D GASES |00 00%6



Patient Self-Inflicted Lung Injury (P-SILI)

P-SILI é gerada por esforco inspiratodrio intenso; deve-se a:

* swings na pressao transpulmonar (stress pulmonar) » insuflacao de grandes volumes num compartimento
areado reduzido

* aumento pressdo transvascular » edema pulmonar de pressdo negativa

* deslocacao intra-tidal de ar entre diferentes zonas pulmonares (das zonas ndo-dependentes para as regides
dependentes), gerada pela transmissao diferente de forca muscular (péndulo)

* Jlesao diafragmética (devido ao desenvolvimento de elevadas forcas mecanicos no musculo)
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Pneumonia/IRAH
Patient Self-Inflicted Lung Injury (P-SILI)

Manutencdo de respiracdo espontanea em doentes com

pulmodes danificados e elevado drive respiratdrio:

‘ LUNG INJURY ‘

HYPOXEMIA
HYPERCARBIA
INFLAMMATION

* alteracoes de pressao/volume globais/regionais

INAPPROPRIATE

e agravam a lesdao pulmonar inicial estisies

PENDELLUFT

DYSSYNCHRONY

(if ventilated) INCREASED

RESPIRATORY
DRIVE

INCREASED
RESPIRATORY
EFFORT
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EFEITOS FISIOLOGICOS VNI
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VNI aumenta ventilacao/minuto

- VT pode ser criado (ciclo controlado) ou aumentado (ciclo assistido)
- a menos que haja aumento marcado do espaco morto (VD), o aumento da Vent/min (VE) traduz-se por
aumento da ventilagdo alveolar (V,); V, =V - VD

PaCo, = (VCO2/V,) x k

P1O,: O, inspirado

VO,: consumo total de O, pelo copo
VCO,: producdo total de CO, pelo corpo
k: constante

A medida que a V, aumenta a PO, aproxima-se da PIO, e a PCO, aproxima-se de 0
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EFEITOS FISIOLOGICOS VNI

VNI aumenta ventilacao/minuto

As PO, e PCO, finais no sangue venoso pulmonar dependem de:
- VA
- transporte alvéolo-capilar de gas
- relacdo V/Q

Fatores que afetam V/Q:
- resisténcias regionais
- complacéncias regionais
- capacidades residuais funcionais regionais
- padrdo de entrega de pressdo/fluxo do ventilador
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EFEITOS FISIOLOGICOS VNI

VNI aumenta ventilacao/minuto

Efeitos V/Q sao diferentes para o CO, vs O,:

- Conteudo sistémico de O, depende fortemente da hemoglobina e da relagdo V/Q;
tende a atingir um plateau a medida que V¢ e V, aumentam com VNI

- Conteudo arterial sistémico de CO, depende menos da V/Q
diminui progressivamente a medida que a V¢ e a V, sdo aumentadas pela VNI
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VNI Descarrega Musculatura Ventilatoria

Faléncia da musculatura respiratoria:
* incapacidade dos musculos respiratorios em gerar a P, hecessaria para as necessidades ventilatorias

2 mecanismos de faléncia da musculatura respriatoria:
* fadiga muscular por overload muscular
* diminuicao do drive ventilatdrio para proteger os musculos da fadiga

» desequilibrio entre capacidade dos musculos respiratorios e a carga neles imposta
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EFEITOS FISIOLOGICOS VNI

VNI Descarrega Musculatura Ventilatoria

Elevadas cargas resistivas Elevadas cargas elasticas

DPOC ILD
Asma Edema pulmonar cardiogénico
Obstrucao grandes vias aéreas ARDS

» a pressao inspiratoéria (Pi) necessaria pode ser substancial

- Cargas impostas por assincronia doente-ventilador » contribui para a necessidade de elevada Pi

- Se PEEP intrinseco: vencé-lo contribui para pressao necessaria para respirar

\NIPPON  CURSO DE VNI
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VNI Descarrega Musculatura Ventilatoria

VNI descarrega musculos respiratorios, pois:
* reduz o numero de esforcos do doente necessarios

e para um determinado VT, reduz a carga muscular durante um ciclo assistido
» reverte fadiga

» reverte a reducao do drive neural para prevenir fadiga

Controvérsia sobre a quantidade de unloading que é ideal:

* Unloading total ndo é desejavel: aumenta risco de disfuncao diafragmatica induzida pelo ventilador
e/ou atrofia diafragmatica

No outro extremo, unloading insuficiente potencia faléncia muscular e pode levar a dano muscular

permanente
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VNI Faz Reset ao Sistema de Controlo Ventilatorio -
Agudo

A capacidade da VNI de tornar as trocas gasosas adequadas e descarregar os musculos pode ter efeitos
profundos no centro de controlo ventilatério (CCV).

Reduzir a hipercapnia e a hipoxemia vai diminuir a intensidade e a frequéncia do output do CCV.

Unloading noturno de musculos cronicamente sobrecarregados:
* reset do CCV para PaCO, e V, mais normais durante o dia
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VNI Faz Reset ao Sistema de Controlo Ventilatorio -
Cronico
Hipercapnia por DPOC grave: sensibilidade dos quimiorreceptores pode estar diminuida

Doentes tém menor resposta ventilatéria (sensibilidade) ao aumento da PaCO,

DPOC com hipercapnia sao aqueles que tipicamente tém limitacdao mecanica mais grave:
» dificil perceber em que medida é que a limitacao mecanica versus diminuicao da quimiossenbilidade
afetam este blunting da resposta ventilatoria

Neuroplasticidade pode ter um papel nesta resposta alterada

Reset do drive central: iniciado pela normalizagcdao da PaCO, durante a noite, que persiste durante o dia
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Recrutamento Alveolar

Vantagens recrutamento alveolar e prevencao de desrecrutamento por PEEP:
* melhoria V/Q e trocas gasosas
* prevencao atelectotrauma (por shear stress de abertura e encerramento repetitivos)
* previne quebra do surfactante nos alvéolos colapsados » I complacéncia pulmonar

Otimizar PEEP é um equilibrio entre
* recrutar alvéolos em zonas doentes,
* sem sobredistender alvéolos previamente das regides saudaveis
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Mitigar P-SILI
Na respiracao espontanea, PEEP mitiga lesao pulmonar:
e gera recrutamento pulmonar
e previne a ocorréncia de fendmeno de péndulo
* previne a ocorréncia de outras heterogeneidades na ventilacao
* aumento de volume pulmonar induzido por PEEP produz desvantagem do diafragma em termos da

sua relacao forca-comprimento » J,0 esforco inspiratdrio e o volume corrente, ficando o drive
respiratério inalterado (crucial para reduzir o risco de P-SILI durante a fase precoce de ARDS/HARF)
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EFEITOS FISIOLOGICOS VNI

Manutencao de Paténcia da VAS

MAS...

PAP pode induzir estreitamento dinamico da laringe (obstrucao laringea induzivel)

Tém-se observado respostas obstrutivas, quer em saudaveis quer em DNM, na inspiracao e na expiragao:
* recuo dalingua
* movimentos epiglote
e adugao pregas vocais
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Manutencao de Paténcia da VAS

PAP previne obstrucao, mas pressoes terapéuticas mais elevadas aumenta o stress em estruturas flexiveis (pe
faringe e laringe), causando deformacao e estreitamento da VA » ™ R

Apesar de a PAP ser essencial para manter a paténcia da VA, deve ser cuidadosamente titulada para:
» otimizar os efeitos terapéuticos
* minimizar o stress biomecanico
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Reduzir Cargas de Triggering impostas por Auto-PEEP

Doentes tém que diminuir a pressao alveolar abaixo do nivel de auto-PEEP para que a pressao na mascara
desca para desencadear o ciclo assistido

Pode ser intoleravel para os musculos inspiratorios » exaustado respiratoria

* Fornecer PEEP extrinseco abaixo do nivel de auto-PEEP:
» gradiente entre a pressao alveolar e a pressao na mascara é diminuido
» reduz a carga de trigger imposta
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RESUMO EFEITOS
CPAP e VNI
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Efeitos Terapeuticos

Aumento pressao intra-toracia * injured lung: > volume pulmonar tele-expiratério, através da reabertura de
alvéolos colapsados
* M acomplacéncia pulmonar, | o shunt pulmonar » otimiza a relacao V/Q

Reducao atelectotrauma minimiza a abertura e encerramento ciclicos de regides pulmonares
atelectasiadas

Pode melhorar a clearance de CO, e o pH provavelmente por melhorar mecanica respiratéria relacdo e V/Q
Diminuicao da resisténcia vascular pulmonar por melhoria da oxigenacado e consequente , da vasconstricao hipodxica

Reducdo da resisténcia da VA por | o edema intersticial devido a acumulacao de fluido da regido peri-
bronquica
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Efeitos Terapeuticos

Beneficios PEEP

* Maior ventilacdo/minuto
* Maior clerance CO,
* Maior reducao do esforco inspiratério e do WOB

Pode reduzir o efeito de péndulo ao diminuir o esforgo inspiratdrio,

mas...( Ptp!)
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Efeitos Terapéuticos na Hiperinsuflacao

BPAP interrompe mecanismos de hiperinsuflacao dindmica (é agravada por aumento do drive respiratdrio, VC e RR)

Aplicacdao de PEEP extrinseca:
* pode {, PEEPi ao manter abertas as pequenas VA e ajudar a manter volumes pulmonares tele-expiratérios
relativamente estaveis
* pode | o treshhold inspiratério causado pela diferenca entre a pressdo alveolar e da via aérea durante VNI na
presenca de air trapping dinamico » |, WOB

Mas aplicacao de PEEP em doentes obstrutivos pode ter efeitos variaveis
PEEP deve ser 80% da PEEP intrinseca
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EFEITOS HEMODINAMICOS
PAP/VNI
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Efeitos PAP Coracao Esquerdo

Pressao transpulmonar (PtP): diferenca entre pressao alveolar e a pressao pleural

Pressao transmural (PTm): diferenca de pressao entre o interior e o exterior de camaras cardiacas ou grandes vasos;

Pressao transmural do VE (representa a pds-carga) é a diferenca entre pressao intracavitaria do VE e a pressao transpulmonar
- PEEP » * pressdo alveolar » 1 PtP »

J diferenca entre a pressao intraventricular VE e PtP » (' PTm do VE »
J pds-carga, 1 contractilidade miocardio » T VS

- PEEP » { volume tele-diastdlico do VE (pré-carga): particularmente benéfico em doentes com funcao VE preservada
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EFEITOS HEMODINAMICOS PAP

Efeitos PAP Coracao Direito

» PEEP » I PtP » efeito compressivo na AD » * pressdo auricular » {, retorno venoso

» PEEP » I PtP » pode comprimir veias intratoracicas (VCS e VCI) » 1 resisténcia ao retorno venoso
Consequentemente: |, enchimento VD » {, VS do VD

» PEEP » hipertensdo pulmonar » overloading VD » | regurgitacdo tricuspide
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EFEITOS HEMODINAMICOS PAP

Resumo

J Hypoxia-induced vasoconstriction
g ACPE J Alveolar resistance
o 1 Ventilation, lung compliance
:E' and oxygenation
o
0
=
Left chambers Right chambers
£
% T PtP 1 Compression on RA and
a J PTm intrathoracic veins
J LV afterload J RV filling
™Lsv J RV SV
B
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EFEITOS ADVERSOS
PAP/VNI
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Lesao Pulmonar Induzida pelo Ventilador

O pulméo pode ser lesado quando sobredistendido:

Ar extra-alveolar:
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rutura alveolar: pneumomediastino, enfisema subcutaneo, pneumotdérax, embolia gasosa
risco de ar extra-alveolar aumenta em funcao da magnitude e duracdo da sobredistensao alveolar
interacdo entre a mecanica do sistema respiratdrio e a estratégia de ventilacdo mecanica (elevados

VT e PEEP regionais, aplicados e/ou intrinsecos) que produzem regides de elevada distensdo alveolar
por periodos prolongados

NIPPON 2026 Maclintyre et al. Respiratory Care 2019



Lesao Pulmonar Induzida pelo Ventilador

O pulméo pode ser lesado quando sobredistendido:
Lesao parénquima pulmonar:
* produzida por pressdes transpulmonares menores que no caso anterior

* também em contexto de estiramento pulmonar maximo excessivo (pressao transpulmonar tele-
inspiratoria excedendo os limites maximos), estiramento tidal excessivo ou colapso/reabertura de
alvéolos lesados

* dano alveolar difuso » libertacao de citocinas e translocacao de bactérias
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EFEITOS ADVERSOS VNI
Producao de Auto-PEEP

Elevados niveis de V; pela VNI podem levar ao desenvolvimento de auto-PEEP
* especialmente em doentes com tempos expiratérios inadequados, ou
* unidades pulmonares com constantes de tempo expiratérias excessivamente longas

Desenvolvimento auto-PEEP » VT progressivamente menores
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CONCLUSOES

VNI/PAP:

InUmeras vantagens
Em diversas patologias

Compreender os mecanismos das patologias e mecanismos da acao da VNI

Titulacao de parametros cuidadosa e individualizada
v’ Otimizar beneficios
v' Minimizar riscos

"t:,\ NIFPEON  CURSO DE VNI

aaaaaaaa NIPPON 2026




NIPPON 2026

Fisiologia da Ventilagao
Mecanica Nao-invasiva

Miguel Guia

7@\ NIPPON
\QD GASES

Healthcare




	Diapositivo 1
	Diapositivo 2
	Diapositivo 3
	Diapositivo 4
	Diapositivo 5
	Diapositivo 6
	Diapositivo 7
	Diapositivo 8
	Diapositivo 9
	Diapositivo 10
	Diapositivo 11
	Diapositivo 12
	Diapositivo 13
	Diapositivo 14
	Diapositivo 15
	Diapositivo 16
	Diapositivo 17
	Diapositivo 18
	Diapositivo 19
	Diapositivo 20
	Diapositivo 21
	Diapositivo 22
	Diapositivo 23
	Diapositivo 24
	Diapositivo 25
	Diapositivo 26
	Diapositivo 27
	Diapositivo 28
	Diapositivo 29
	Diapositivo 30
	Diapositivo 31
	Diapositivo 32
	Diapositivo 33
	Diapositivo 34
	Diapositivo 35
	Diapositivo 36
	Diapositivo 37
	Diapositivo 38
	Diapositivo 39
	Diapositivo 40
	Diapositivo 41
	Diapositivo 42
	Diapositivo 43
	Diapositivo 44
	Diapositivo 45
	Diapositivo 46
	Diapositivo 47
	Diapositivo 48
	Diapositivo 49
	Diapositivo 50



