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Protocolos de acerto de
parametros de VMNI em
laboratorio de ventilacao
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* Os dispositivos de pressao positiva (PAP) sao usados para tratar os
doentes com disturbios respiratorios do sono com o objetivo de
eliminar apneias, hipopneias, RERAs e o ronco.

* A titulacao manual da pressao por técnico do sono durante a
polissonografia nivel |, € o padrao na pratica clinica em medicina do
sono
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Testing Room
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* Exame gold standard para avaliar disturbios do sono

* Monitorizagao:
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EEG, EOG, EMG

fluxo respiratorio

esforco toraco abdominal
ronco

ECG

Sp02

capnografia
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AAS: SLEEP MEDICINE

The AASM Manual
for the Scoring of Sleep
and Associated Events

Rules, Terminology and Technical Specifications

Version 3
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Eletroencefalograma

F4 - M1 F3-M2
C4-M1 C3-M2
02-M1 O01-M2

Impedancias: < a 5 KQ
Frequéncia minima: 200 Hz

Filtros baixa frequéncia (HPF) : 0,3 Hz
Filtros alta frequéncia (LFP): 35Hz

Sistema internacional 10-20

PASI i cer neorcine:
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Electrooculograma
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Derivagdes: E1-M2
E2-M2

Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 200 Hz

Filtros baixa frequéncia (HPF): 0,3 Hz
Filtros alta frequéncia (LPF): 35Hz
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Derivagdes: E1-M2
E2-M2

Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 200 Hz

Filtros baixa frequéncia (HPF): 10 Hz

~interkor

~ @ chin1 v Filtros alta frequéncia LPF): 100 Hz
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Eletromiograma dos membros inferiores

Impedancias: < a 5 KQ
Frequéncia minima: 200 Hz

Filtros baixa frequéncia (HPF): 10 Hz
Filtros alta frequéncia LPF): 100 Hz

PASIV s neorcine:
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Fluxo respiratorio

e Canula nasal
e Termistor
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Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 25 Hz

Filtros baixa frequéncia: 0,03 Hz
Filtros alta frequéncia: 100 Hz

PASI e veocine:




* Sinal do fluxo do dispositivo PAP

* Nao é recomendado usar termistor por baixo da

mascara
Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 25 Hz
Filtros baixa frequéncia: 0,03 Hz
Filtros alta frequéncia: 100 Hz
:.0 NIPPON IV Siter meveci
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e RIP belts toracica e abdominal
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Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 25 Hz
Preferencialmente: 100 Hz

Filtros baixa frequéncia: 0,1 Hz
Filtros alta frequéncia: 15 Hz

pﬁs;ﬂ SLEEP MEDICINE



Saturacao periféricade O,

e Oximetro de pulso
* Indica Sp0O2 e a FC

Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 10 Hz
Preferencialmente: 25 Hz

PAASI i veoicine:
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Ronco

* Sensor de ronco
Impedancias: <a 5 KQ

Frequéncia minima: 200 Hz
Preferencialmente: 500 Hz

. Filtros baixa frequéncia (HPF): 10 Hz
' Filtros alta frequéncia (LPF): 100 Hz

PASIV s neorcine:
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ECG

e DIl modificada
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Impedancias: <a 5 KQ
Frequéncia minima: 200 Hz
Preferencialmente: 500 Hz

Filtros baixa frequéncia: 0,3 Hz
Filtros alta frequéncia: 100 Hz

PAASIV e veoicine:




* Detecao de hipoventilacao durante titulacao de PAP:
v’ PCO, arterial
v' CO, transcutaneo

Frequéncia minima: 10 Hz
Preferencialmente: 25 Hz

pﬁs:“ SLEEP MEDICINE
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e Garantir ventilacao eficaz durante o sono

 Corrigir hipoventilacao alveolar

e Reduzir eventos respiratorios residuais

* Normalizar ou reduzir PaCO, noturna

* Manter SpO2 estavel (=90%, salvo indicacao clinica)
* Preservar a arquitetura do sono

e Garantir conforto e adesao ao tratamento
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* |AH residual aumentado com suspeita de eventos complexos,
necessidade de alteracao de modo ventilatorio

e Doencas neuromusculares

* Sindrome de obesidade e hipoventilacao (SHO), com ou sem AOS
* DPOC com hipercapnia / Overlap (DPOC+SAQS)

* Suspeita de hipoventilagdao noturna (1°CO, )
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* Diagnostico clinico
 Avaliacdo da gasimetria arterial / capnografia se possivel
e IMC/funcao pulmonar

* Tipo de alteracao ventilatoria:

e QObstrutivo
e Restritivo

* Medicacao (sedativos, opioides,...)
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e Os protocolos de titulacao devem ser usados com os protocolos de
cada centro do sono, para se obter uma titulacao adequada para cada
doente, tendo em conta a sua patologia.

* Qualquer alteracao significativa do protocolo deve ser documentada e
justificada.
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Titulacao de VMNI em laboratério

JCSM
Journal of Clinical
Sleep Medicine

AAST Technical Guideline

Clinical Guidelines for the Manual Titration of Positive Airway Pressure in Patients
with Obstructive Sleep Apnea

Positive Airway Pressure Titration Task Force of the American Academy of Sleep Medicine Summa ry of AASM Clinical Guidelines for
Task Force Members: Clete A. Kushida, M.D., Ph.D., RPSGT (Chair)'; Alejandro Chediak, M.D. (Vice-Chair)*, Richard B. Berry, M.D.%; Lee K. Brown, M.D.% 1 1 11
Fre Eavid Gozal,uhsl.D.: Conrad bber, MD?; Szjira;lgmh:j:;axy, M.Dl?’; Stua‘t(F. an,ﬂb.‘;ﬁa‘:nesA. Rxley, M.D.”ee o t h e M anua | T I t ra tl on Of P 0s It Ive

Airway Pressure in Patients with
Obstructive Sleep Apnea

Updated July 2021

American association of sleep technologists

GASES

GA\NIPPON  CURSO DE VMNI
‘9,, Healtncare NIPPON 2026




Titulacao em laboratoério

OmnilLab Advanced+® - ventilador de titulacao

Aplicagao omnilLab Direct® - controlo dos
parametros

Software G3® - software sono

Alice 6°®
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Polissonografia
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Modos ventilatorios

Y CPAP | i Investigational Device — OmniLab Direct IR
FUGA NAD
INTEN EPAP IPAP INSP. CRONO. FREQ RESP
L4 MOdO S PC 00 | 5,0 a| 23,0 a‘ 1,0 a‘ 16 a
[ ) d autosyv
Modo S/T e

* ASV
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Titulacao de CPAP

Pressdo inicial (adultos): 4 cmH20

! Recommended maximum 20 cm H;0 Aumentar 1cmH20 com intervalo de
The patient may be transitioned to I 5 H t .
BPAP if there are continued pelo menos o mMINUtos se ocorrerem:
breathing events at 15 cm H.O**
----- e "Exploration” of pressure
+5 cm PN > . .
H:0 % ﬁ,ggﬁfgfmﬁ Control of breathing events and 22 apneias obstrutivas
E + //// ;: 2 15 min in supine REM sleep > 3 hipopneias
=2 > 2 obstructive apneas, or
1
i e | 2ammmen | 3L 2 5 RERAs
o MO | (3 minof lowder Pl Ronco persistente durante 3 minutos
>5min | unambiguous snoring) =10 min
i Rapis- sy S . n
: = 2 obstructive apneas, or 1 |
21Hu3 ' zggysp;x:eas. or 4 : z:ocm
2 = , or If patient awakens and 3
| >@minofioudor  compiaing proseurs s too ! Se o doente acordar com pressdo
>5min ! unambiguous snoring)  high, a lower pressure that v .. . ~
Moot = = the patent reports is T elevada, deve-se diminuir a pressao,
4 cm H.0 comfortable enough to allow of breathing events . ,
retum to sleep should be para o doente ficar confortavel e
chosen, and resume titration

v

adormecer novamente

TIME

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 2, 2008
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Titulacao de CPAP
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Titulacao de CPAP
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Titulacao de CPAP

f Recommended maximum 20 cm H.0 Iniciar com pressc")es mais altas:
The patient be transitioned to
gttt danled doentes com IMC elevado
breathing events at 15 cm H,O** 4 ~
_____ g TEsplomalontofpreer® Re-titulagdes
= 30 min without
breathing events Control of breathing events and
—i » 215 min in supine REM sleep

= 2 obstructive apneas, or
= 3 hypopneas, or

PRESSURE

___-_-.-\‘

21cem
2 L?S > 5 RERAS, or H.0
= (3 min of loud or '
>5min ! unambiguous snoring) L =10 min
£ A 1
: = 2 obstructive apneas, or 1 I
=1cem | =3hypopneas, or { 1 21cm
H:0  =5RERAs, or If patient awakens and : HO
1 = (3 min of loud or complains pressure is too »
>5 minJ unambiguous snoring)  high, a lower pressure that v
Minimum® = = = = the patient reports is Stop if re-emergence
4 om H,0 comfortable enough to allow Ry Ie-Seioe
: retum to sleep should be of breathing events

chosen, and resume titration

TIME

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 2, 2008
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Titulacao de CPAP

Titulagao 6tima Titulagao boa Titulagao : Titulacao
inadequada
L TELE
RDI <10/h ou
Reducao 50% do Eventos
RDI <5/h RDI basal se for Reducdo de 75% ersistentes
<15/h por periodo do RDI basal P
>15 min
SpO, >90% Sp02>90% Sp02>90%
So’nq REM e Sem multiplos Auséncia de REM
decubito dorsal -
sem multiplos S LD CL SCRIEOEIE Repetir titulacao
P sono REM e decubito dorsal P ¢

despertares g
P decubito dorsal
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Segundo AASM, considerar Binivel se:

e Desconforto ou intolerancia a pressoes altas

* CPAP > 15 cmH20 com persisténcia de eventos obstrutivos
* Necessidade de suporte ventilatorio adicional

* Presenca de hipoventilacao

NIPPON
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Modos ventilatorios

Situagao clinica Modo recomendado

SAOS CPAP / BPAP S
Apneias centrais /FR instavel BPAP ST
Hipoventilagdo (SOH, DPOC) ST/AVAPS
Doencgas neuromusculares ST com FR backup

A\ NIPPON  CUURSO DE VMNI
NP GASES | o0 o006




* IPAP

Aumenta o volume corrente
Corrige hipoventilacao e hipercapnia

* EPAP

Mantem a via aérea permeavel
Trata eventos obstrutivos

2@\ NIPPON
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Ajustar quando:
CO, elevado
Volume corrente diminuido
Hipopneias persistentes

Ajustar quando:
Apneias obstrutivas
Ronco persistente
Limitacao de fluxo



* Pressao de suporte

* Frequéncia respiratoria

* Tempo inspiratorio

* Rise time (ajustar de acordo com o conforto e padrao respiratorio)
* Triggers
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PRESSURE

Titulacao com Binivel

Recormimended maximum IPAP 30 ¢m HD

Minimum | Minimum | Maximum Minimum I/E Maximum I/E
IPAP EPAP IPAP Difference Difference
8cmH0 | 4cm H:O | 30 cm H:O 4 cm H:0 10 cm H,O

Healthcare

——————— “Exgioration” of IPAP
par o5 4 = 30 i withoul
em H0 Brenifing evenis Conlral of besaming events and
i w 215 minin supine REM sieep
IPAP and EPAP 21 & 3 phalruciive apneas, or !
em HzD lor apneas, :z&w,u : IPAP 21
IPAP = 1 cm o afher | »5RERAS, of i am HO
SEE | 13 minof bud or I =10
= 5 i : UNAMEUS SROfng) L
IPAP and EPAP =1 §£ -~ F - == -=======" T h
om WO for apneas, | = 2 obeincive apneas, o ' 1 impz1
IPAP = 1 cmier olfier 1| = 3 hypeopnens, or If pfent awakens and | on o
everls | »5RERAs,of camplaine pessure is oo i
U (3 i of bl o high, & kywer IPAP thal he i
“P!Pi“ﬁi zsn'i'i‘.; uraniuo snadhy) m«:@hm v
- ——— &
i return i sieep should be mﬂ e
anh:0 ehosen, and resume
litralin
TIME
Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 2, 2008
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Titulacao com Binivel

Aumenta-se IPAP e EPAP pelo menos 1 cmH,0 com

Recornmandon mastrrn IPAP ) o Hi0 um intervalo pelo menos de 5 minutos se ocorrer
s b o e apneias obstrutivas
* = 30 e withoul
M L Ot ot beating it o
i IPAP and EFAP = 1 _-_.zm;ﬂ, . i _
2 gROlTmoms | sanpomemn | an
: s ) Gmnotbuter | 2 Aumenta-se IPAP pelo menos 1 cmH20 com
=Gmin unambgueus o
IPAF and EPAP =1 § — -~ ®= === ========1 ! . . .
ik, | szcxbubemna ' B S |ntc?rvalo pelo menos de 5 minutos se ocorrer:
events | 5RERAS, o complains prssure is bo |oeme 3 hlpOpnelaS
Mhmum® ) E(Eminollod or mamﬁflmm i
f.,’:af _._-_5:1-:1.*! unambiguee snedng) mmmm Sh:i'r&ﬁn 5 RERAS
anHa0 o 10 Sesp shaukd be of Irealhing events 3 mi d
imestion’ . minutos de ronco
TIME
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Titulacao
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Titulacao de BiPAP

Titulagao 6tima Titulagao boa Titulagao : Titulacao
inadequada
L TELE
RDI <10 ou
Reducao 50% do Eventos
RDI <5/h RDI basal se for Reducdo de 75% ersistentes
<15/h por periodo do RDI basal P
>15 min
SpO, >90% Sp02>90% Sp02>90%
So,nq REM e Sem multiplos Auséncia de REM
decubito dorsal -
sem multiplos S LD CL SCRIEOEIE Repetir titulacao
P sono REM e decubito dorsal P ¢

despertares g
P decubito dorsal
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* Manter o doente confortavel para conseguir dormir

* Diminuir a pressao se houver intolerancia, para o doente voltar a
adormecer e continuar titulacao

* Configurar parametros de alivio de pressao nos ventiladores

* Controlo da fuga de ar

7\ NIPPON
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e Técnicas exploratorias de titulacao (IPAP e EPAP podem ser
aumentadas 2 a 5 cmH20 acima da pressao que corrige os eventos
obstrutivos) para eliminar a resisténcia das vias aéreas superiores e
despertares frequentes.

* Pressao terapéutica ideal deve ser confirmada em sono REM e NREM,
em decubito dorsal, por periodo superior a 15 minutos.
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Servoventilacao

EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Early View

Task Force Report

European Respiratory Society and European
Sleep Research Society Statement on the
treatment of central sleep apnoea with adaptive
servo-ventilation
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Figure 2

The figure describes the current practice of how the members of the Task Force treat

patients with central sleep apnoea and is not intended as a general recommendation.
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* Consenso ERS/ESRS publicado em 2025

e Atualiza a evidéncia cientifica desde o estudo SERVE-HF (aumento da
mortalidade em doentes com insuficiéncia cardiaca sistdlica)

* Reconhece melhorias tecnologicas nos dispositivo ASV, que
continuam eficazes na correcao de CSA

* Monitorizacao da capnografia
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intencional

Fuga de ar
Nao intencional

* O reajuste da mascara deve ser realizado quando se verifica fuga nao
intencional elevada

* Doentes apresentam melhoria na oxigenacao, diminuicao do indice de
despertares e aumento do periodo de sono REM, com fuga de ar
minimizada
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* A administracao de O, suplementar deve ser feita conforme indicacao
médica ou protocolo do laboratoério.

* Sp0O2 < 88% durante mais de 5 minutos apo6s a correcao dos eventos
respiratorios, com o doente acordado, em decubito dorsal (guidelines
da AASM)

O conetor deve ser introduzido na saida do ventilador e nao na mascara.
* Debito inicial 1L/min
* Aumentos de 1L/min com intervalos >15min até SpO2 entre 88% e 94%
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Sociedad Espaniola
de Neumologia

y Cirugia Toracica
SERAR

Scientific Letter

ARCHIVOS DE )
Bronconeumologia

www.archbronconeumol.org

Signal Filtering in Polygraphy Under
Non-Invasive Ventilation: A SomnoNIV Position
on AASM Recommendations

ARCHIVGS DE
Bronconeumologia

— .-"';\
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Configuracodes dos filtros do sinal de fluxo recomendadas pela AASM sao adequadas ou podem distorcer

informacdes importantes sobre a interacao entre o doente e o ventilador?
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Valores nao foram validados
especificamente para a
poligrafia com VNI




EEG, M. M13
EOG""-
EMGHM
EQG™

Oronasal thermal flow, thoracoabdominal
belt signals ™' 1=

Nasal pressure "'s

PAP device flow "*

Snoring
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LOW-FREQUENCY
FILTER

03 Hz
03 Hz
10 Hz
03 Hz

0.1 Hz

Direct current
(DC) or <0.03 Hz

DC

10 Hz

HIGH-FREQUENCY
FILTER

35Hz
35Hz
100 Hz
100 Hz

15 Hz

100 Hz

DC

100 Hz

The AASM Manual
for the Scoring of Sleep
and Associated Events

Rules, Terminology and Technical Specifications
Version 3




Aplicar filtros de baixa frequéncia (HPF) com valores recomendados pela
AASM (proximos de OHz):

* Eliminam componentes do sinal relacionados com fuga de ar, prejudicando
a avaliacao dos eventos respiratorios.

* Distorce o formato do fluxo, possibilitando falso diagnostico de air trapping

Aplicar filtros de alta frequéncia (LPF) com valores menores do que os
recomendados pela AASM (=25Hz):

* Reduz o ruido de alta frequéncia sem afetar a morfologia respiratoria
e S30 mais apropriados para poligrafia com VNI
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* Pressao inicial e final * Fuga de ar

* Alteragdes de pressdes e modos  « \yolume corrente
ventilatorios

* Posicao corporal durante a noite
 Comportamento do doente
* Hipnograma

* Frequéncia respiratoria
* Frequéncia cardiaca

PASIM s s
* Ronco
The AASM Manual
¢ SpOz for the Scoring of Sleep
o . and Associated Events
° Alte ra gao de Inte rfa Ce \Fi:lressi,oT:;minologyandTechnicalSpecifications
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* Monitorizacao do doente

 Aplicar protocolo de titulacao

* Ajustar parametros em tempo real

e Relatar alteracdes efetuadas

* Garantir conforto e seguranca do doente
* Equipa multidisciplinar

NIPPON
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* Atualizacao de guidelines internacionais de acordo com o avanco dos
algoritmos dos ventiladores e multiplas patologias complexas

* Validar especificacoes técnicas (filtros e frequéncias de amostragem)
para poligrafias com VNI

* Interfaces que permitam conforto e eficacia na ventilacao

NIPPON
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Obrigado pela vossa atencao
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