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Resumo- A pesquisa foi realizada através da anélise de artigos cientificos sobre avangos tecnolégicos desenvolvidos para
serem empregados de diferentes formas em ventilagbes mecénicas, visando a obtencdo de uma melhor qualidade de vida
de pacientes submetidos a tratamentos de enfermidades ligadas aos sistemas respiratério e circulatério. O objetivo desta
pesquisa foi verificar a analogia existente entre o ciclo termodinamico e o sistema respiratério humano, mostrando que a
aplicacdo das defini¢des termodindmicas esta sempre presente no cotidiano das pessoas. Utilizada a metodologia do tipo
qualitativa descritiva e exploratéria, foi possivel entender a equacdo do movimento, que descreve a pressdo aplicada ao
sistema respiratorio de um paciente sob ventilagdo mecénica, analisando varidveis importantes como o caso da presséo
aplicada ao sistema respiratorio. O estudo possibilitou o conhecimento de formulas fisicas e matemaéticas, que mostram a
atuacdo da termodinamica na dindmica das atividades desenvolvidas pelo sistema respiratério humano.

Palavras-chaves: Avangos tecnoldgicos. Sistema respiratorio. Pressdo. Ventilagdo mecéanica.

Abstract- The research was conducted through the analysis of scientific articles on technological advances developed to
be employed in different ways in mechanical ventilation, aiming to obtain a better quality of life of patients undergoing
treatment of diseases linked to the respiratory and circulatory systems. The aim of this research was to verify the analogy
between the thermodynamic cycle and the human respiratory system, showing that the application of thermodynamic
definitions is always present in people's daily lives. Using the descriptive and exploratory qualitative methodology, it was
possible to understand the equation of motion, which describes the pressure applied to the respiratory system of a patient
under mechanical ventilation, analyzing important variables such as the pressure applied to the respiratory system. The
study allowed the knowledge of physical and mathematical formulas that show the performance of thermodynamics in
the dynamics of activities developed by the human respiratory system.

Key words: technological advancements, respiratory system, pressure, mechanical ventilation.

Recebido em 07/05/2019;

Aceito para publicagdo em 17/08/2019. &
o | £23 GVAA

Rev.Bras.de Gestdo Ambiental (Pombal, PB),13(03)07-11, jul./set. 2019. \g/ IR


mailto:dallino@hotmail.com
mailto:jefferson.nascimento@ufcg.edu.br
mailto:nunes.vieira@ifce.edu.br

Jordany Ramalho Silveira Farias et al.

INTRODUCAO

Surgiram avangos tecnoldgicos na engenharia,
envolvendo a fisica e modelos matematicos com aplicacdes
diversas, especificamente, em varios processos mecanicos

ndo lineares, devido a wuma multiplicidade de
transformacdes entre 0s estados estaveis
termodinamicamente, onde os fluidos ocorrem

naturalmente e também artificialmente através de sistemas
com movimentagdo ciclica Util. (GONZALEZ; SUAREZ;
SANCHEZ, 2013).

Os cientistas tém buscado novos fluidos para
serem incorporados a praticas diversas, especialmente por
estudos bioldgicos, que tem sido uma das areas mais
procuradas para a obtencdo de avancgos tecnoldgicos
tendentes a proporcionar qualidade de vida aos pacientes
que deles usufruem, por algum processo mecanico que
proporcione a obtencdo de resultados satisfatdrios em seus
tratamentos. Esses biofluidos tem grande importancia
anatdmica e fisiologica dentre 0s mais vistos nas vias
aéreas responsaveis pelas trocas gasosas do ar por meio da
inspiracdo  respiratoria  dissolvidas a0  sangue.
(GONZALEZ, 2004).

Mehry et al. (1997) afirmam que as tecnologias na
area da salide foram aplicadas por meio de “tecnologias de
cuidado ou em saude”, de forma que no dia a dia,
profissionais de salde tem ficado distantes dos doentes.
Por meio de cuidados com méaquinas que dependem de
altas tecnologias como “robds”, vistas nos centros de
terapia intensiva, o paciente ¢ exposto a todo um aparato
tecnoldgico, maltiplos aparelhos sofisticados e complexos
que podem determinar, por exemplo, o0s padrGes
ventilatorios, a identificacdo dos sinais vitais e até mesmo
controlar os valores hemodindmicos. Assim, como em
outras situagdes, sdo as técnicas e procedimentos invasivos
que definem a complexidade do tratamento (VASCO;
SILVA; PINHEIRO, 2015).

A ventilacdo mecénica (VM) é uma tecnologia
resistente, que tem por objetivo principal promover
adequada troca gasosa em situacfes de comprometimento
da fungdo respiratéria normal ndo curativa, sendo um
suporte a vida, auxiliando a ventilacdo de pacientes até que
se tenha algum protocolo clinico imediato para a
dificuldade respiratéria daquele momento. O uso
prolongado do ventilador ou até mesmo cuidados
inadequados podem levar a complicagBes graves como a
pneumonia  (NEPOMUCENO; SILVA, 2007 e
ALBUQUERQUE, 2010).

A mecénica de fluidos é bastante complexa, tem
importantes aplicacBes, mas ndo possui forma definida e
sua classificagdo mais usada no sistema respiratorio € na
forma de gas e liquido ocupando o maior volume possivel
do espago onde se encontram, devido a sua configuragao
molecular. A compreensdo da mecénica de fluidos se da
por grandezas que possibilitam o calculo da quantidade e
saida de fluidos que circula e sai da ventilagdo mecanica
(MOSSMANN, 2017).

Pela avaliagdo do mecanismo respiratorio é
possivel verificar as resisténcias a0 movimento dos
pulmdes, sendo necessario o conhecimento do volume
inspirado/expirado (V), dos fluxos (F) e das pressbes (P)
existentes no sistema respiratério (SILVA, 2010). Em
pacientes sadios, as principais resisténcias sdo: (I)
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resisténcia ao fluxo de ar através da arvore bronquica
definida pelas propriedades fisicas do gés, sua velocidade
e a geometria das vias aéreas; (ll) retracdo elastica das
paredes alveolares definidos pelo volume
inspirado/expirado, propriedades elasticas das paredes
alveolares e tensdo superficial do revestimento liquido da
parede alveolar; (I11) resisténcia devido a viscosidade nas
paredes alveolares. (QUTAYBA; JOANNE; JAMES,
2005).

Na avaliagdo da mecéanica respiratoria é
necessario a utilizacdo de um instrumento denominado
Ventilometro FML Serrariz Cardiorespiratory®, que se da
pelo volume corrente (VT) e pelo volume minuto (VE),
dividindo o VE pela frequéncia respiratéria (FR) por meio
da respiragdo lenta por um minuto, com utilizag8o da fita
antropométrica 1,5 M ISP® para expansao toracica por
meio da perimetria de torax, com a utilizacdo do
Manovacuometro Comercial Médica® para mensuragéo da
PIMAX e PEMAX (FERREIRA et.al., 2011).

MATERIAIL E METODOS

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi do tipo
qualitativa descritiva exploratoria, com a realizacdo de
pesquisas bibliograficas em diversas fontes como artigos
cientificos e livros, ambos relacionados ao assunto
pesquisado.

VENTILACAO MECANICA

A ventilacdo mecénica de um paciente pode ser
descrita pela equac¢do do movimento, conforme mostrado a
sequir.

EQUACAO DO MOVIMENTO

A pressdo aplicada ao sistema respiratério de um
paciente sob ventilacdo mecénica ¢ a soma da presséo
gerada pelo respirador medida na abertura da via aérea
(boca) e a pressdo gerada pela musculatura respiratoria,
que pode ser descrita pela equacdo do movimento:

Pse=Pao+Pmus=V'XR+V+k [11
C

Onde PSR ¢ a pressdo do sistema respiratorio,
PAO é a pressdo na abertura da via aérea, Pmus ¢é a pressdo
gerada pela musculatura respiratéria, V é o volume, V’ é 0
fluxo, R ¢ a resisténcia das vias aéreas, C é a complacéncia
do sistema respiratério, e k é a constante que representa a
positive end. expiratory pressure (PEEP, pressao
expiratoria final positiva, ou quando associada a auto-
PEEP, PEEP total).

Quando a atividade respiratoria do paciente ¢
inteiramente passiva, ou seja, a ventilagéo é controlada, a
pressdo desenvolvida pela musculatura respiratoria é
insignificante, e a pressao necessaria para mover o ar para
o interior e para o exterior do sistema respiratorio pode ser
descrita pela equagao do movimento simplificada:

P5R= PAQ=V’XR+M+I( [2]
C

A equagdo do movimento pode ser desmembrada
em dois componentes conforme a caracteristica das forgas
a serem superadas: 0 componente resistivo e 0 componente
elastico.
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V’ x R corresponde a pressdo dissipada através da
via aérea e do tubo endotraqueal para superar forcas de
friccdo geradas pelo fluxo de gas, o qual, associado ao V°,
determina a resisténcia do sistema respiratorio.

V/C corresponde a pressdo que deve ser aplicada
no sistema para superar as forcas elasticas; V/C depende
tanto do volume insuflado em excesso ao volume residual,
quanto da complacéncia do sistema respiratorio.

COMPONENTE RESISTIVO

Fluxo é o movimento do ar, que depende de um
gradiente de pressao e ¢é inversamente relacionado com a
resisténcia ao fluxo. Essa relacdo pode ser descrita pela
equacdo 3:

V'=AP [3]
R

Onde AP ¢ o gradiente de presséo.

Portanto, a mensuracdo da resisténcia pode ser

realizada conforme a equacéo 4:
R=AP [4]
v

O AP que gera o fluxo pode ser determinado ao
final da inspiracdo, subtraindo-se a pressdo de pico (ou
dindmica) da pressdo de platd (ou estatica) da via aérea,
sendo essa Ultima mensurada pela aplicacdo de uma pausa
ao final da fase inspiratéria, o que resultara em fluxo zero
no sistema respiratério. Em individuos normais, a
resisténcia inspiratoria raramente excede 15 cm20/ml/s.

Quanto a resisténcia total do sistema respiratorio,
ela pode ser dividida em dois componentes: “6hmico”, que
representa a resisténcia da via aérea, e adicional, que
representa o fendmeno viscoelastico ou diferentes
constantes de tempo (pendelluft), e ambas estido elevadas
na SDRA, possivelmente em decorréncia dos seguintes
fatores: via aérea preenchida ou “inundada”, hiperatividade
da via aérea, reflexos vacais e reducdo do volume
pulmonar. Gattinoni et al. relacionaram a resisténcia da via
aérea com o volume pulmonar absoluto e assim obtiveram
a “resisténcia especifica da via aérea”, que nao foi diferente
do normal, indicando que o aumento da resisténcia na
SDRA provavelmente niao esta relacionado ao
estreitamento anatomico, mas sim ao volume pulmonar
reduzido e, possivelmente, a redugdo da area pulmonar
ventilada referente ao pulmao de bebé (baby lung).

Alguns estudos investigaram os efeitos da PEEP
na resisténcia respiratoria, tendo sido observado em dois
deles uma elevagao significativa e inesperada da mesma.
Entretanto, geralmente a PEEP se relaciona com a reducao
da resisténcia das vias aéreas por indu- zir broncodilatagao,
tanto diretamente, quanto como resultado do aumento do
volume pulmonar. Niveis de PEEP > 10 cm20 reduzem a
resisténcia da via aérea de acordo com o volume pulmonar,
mas também podem aumentar de forma significativa a
resisténcia adicional, sugerindo a ocorréncia de alteragdes
nas propriedades viscoelasticas do tecido pulmonar ou a
heterogeneidade de abertura e/ou colapso alveolar que
podem ocorrer quando um nivel elevado de PEEP ¢
aplicado na SDRA. Deve ser considerardao também que a
etiologia da SDRA pode influenciar no comportamento da
resisténcia conforme a PEEP aplicada
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COMPONENTE ELASTICO

Os pulmdes e a parede toracica podem ser
considerados estruturas elasticas e apresentam uma
caracteristica que ¢ a elastancia.

A elastancia é definida como a variagdo de
pressao (cmH20, mmHg ou kPa) por unidade de variacao
de volume (L ou ml) e é comumente usada para descrever
as propriedades elasticas do sistema respiratorio, sendo

expressa em cmH20/L, conforme a equagio 5:

E,sr=APel,sr [5]

\Y

Onde E, sr representa as propriedades elasticas do
sistema respiratorio, e APel, sr e AV sio variagdes na
pressio e no volume elastico transrespiratorio,
respectivamente. Assume-se que, no humano adulto ereto,
a elastancia estatica respiratoria encontra-se em 10
cmH20/L. Est, sr é a soma da elastancia estatica pulmonar
e da elastancia da parede toracica, e cada uma encontra-se
aproximadamente em 5 cmH20/L, conforme as equagdes
6-8:

Est,L=APL [6]
AV

Est,w=Est,sr—Est,L [7]

Est,sr=Est,L+Est,w [8]

Onde Est,L ¢é a elastancia estatica pulmonar, PL ¢é
a pressao transpulmonar, isto ¢é, a diferenca de pressao
entre a abertura da via aérea e a pressao no espago pleural,
uma estimativa da pressao pleural sendo provida pela
pressao esofagiana (Pes), Est,w ¢ a elastancia da parede
toracica, Est,sr ¢ a elastancia estatica respiratoria, e Est,L é
a elastancia estatica pulmonar.

A elastancia é um termo popular entre 0s
fisiologistas, e a complacéncia, que é o inverso da
elastancia (C = 1/E), é um termo mais popular entre 0s
clinicos e intensivistas. Dessa forma, seguem as equacdes
9e10:

Cstsr=__ AV __ [9]
APel,sr
1 =1 _+_ 1 [10]
Cstsr  CstL Cstw

Onde Cstsr é a complacéncia estatica do sistema
respiratorio (valor de 0,100 L/cmH20), CstL ¢ a
complacéncia pulmonar (valor aproximado de 0,200
L/cmH20), e Cst,w é a complacéncia da parede toracica
(valor aproximado de 0,200 L/cmH20).

A definicdo das propriedades elasticas do sistema
respiratorio, do pulmao e da parede toracica com um unico
namero faz sentido quando a relagdo volume x pressao é
linear durante a variagio do volume. Entretanto, as
propriedades elasticas completas do sistema respiratério,
do pulmio e da parede toracica nao podem ser descritas por
um unico valor. A relagdo volume x pressao do sistema
respiratorio € linear apenas na porg¢ao central e torna-se
achatada (complacéncia reduzida) quando ainda acomoda
volumes pequenos (por exemplo, predominio de areas
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colapsadas em paciente com SDRA), ou quando alcanga
volumes pulmonares elevados (proximo da capacidade
pulmonar total), como um resultado da nao linearidade da
curva volume x pressao pulmonar em volumes elevados.
Na SDRA, a curva volume x pressao do sistema
respiratorio  apresenta  formato  sigmoide  pela
heterogeneidade da distribuigio da lesdo pulmonar.

Ressalta-se a importancia do reconhecimento dos
pontos de inflexao (Pflex) da curva, ou seja, aqueles nos
quais a curva muda de dire¢ao, e esses siao o Pflex inferior
e superior. Entre esses pontos, na porg¢ao central, observa-
se um padrao linear onde, para um determinado volume, ha
menor variagao de pressao (area de maior complacéncia).
Por outro lado, antes do Pflex inferior e apés o Pflex
superior, ha maior variagdo de pressio para um
determinado volume (area de menor complacéncia; Figura
1). A par- tir do Pflex inferior, ocorre o inicio da abertura
de areas alveolares previamente colapsadas, €, apos o Pflex
superior, ocorre a hiperinsuflagao alveolar, ou seja, sao
dois pontos relacionados a stress e strain pulmonares.

VOLUME (ml)

0 5 10 15 20 25 30
PRESSAO {cmH,0)

Figura 1 - Curva volume X pressdo estatica na fase inspiratéria do
sistema respiratério em pulmao com SDRA.

PRESSAO PLEURAL

A pressdo no espago pleural, conforme discutido
anteriormente, tem fundamental importincia na
mensuracao da pressao de distensao do sistema respiratorio
e, sob condigdes estaticas, pode ser utilizada da seguinte
forma:

PL=Palv—Ppl [111
Onde Palv representa a pressao alveolar, que ¢ igual a
pressao da via aérea (PAQ) ou pressao de platé mensurada
de forma estatica, ou seja, com fluxo de ar zero através de
pausa inspiratoria de 3-4 s no respirador (ao final da
inspiragdo), e Ppl é a pressao pleural.

Ja Pw representa a pressdo transtoracica ou da
parede toracica, e Pbs é a pressao da superficie corporea
(pressao barométrica).

Psr=Ppl+Pw
ou
Psr = Palv — Ppl + Ppl — Pbs = Palv — Pbs

[13]
(14]

Onde Psr ¢ a pressao do sistema respiratorio.

Portanto, a mensuragao da pressao pleural torna-
se necessaria para a mensuragéo da pressao transpulmonar,
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que esta diretamente relacionada com o nivel de stress
pulmonar, além de dividir a mecanica do sistema
respiratério em um componente pulmonar e um da parede
toracica.

Na pratica clinica, ndo se executa a mensuragao
direta da pressao pleural pelos riscos envolvidos, e, por
isso, da-se preferéncia a mensuragdo da APes, ja que essa
reflete as mudangas na pressao pleural. Para tanto, instala-
se um cateter de latex com baldo ou preenchido com
liquido no tergo distal do es6fago, onde 0 mesmo entra em
contato com as pleuras bilateralmente, e ha menor
interferéncia da pressao do mediastino (coracao e grandes
vasos). Seu posicionamento deve ser confirmado para que
haja a correta leitura das variagoes das pressdes
intratoracicas.

As medidas de mecénica que podem ser realizadas
e avaliadas a beira do leito e suas respectivas equacgdes
estao resumidas na Figura 2.

P_IP Cst.sr= volume corrente
' Pplat - PEEP
( Ppl\ Cw = volume corrente
(Pes) ' APes

Palv ClL= volume corrente

(Pplat) ' (Pplat — PEEP) — APes
R = PIP — Pplat

I fluxo

Figura 2 - Representacdao esquematica do térax e as respectivas
equacdes para a avaliacdo da mecanica a beira do leito. PIP = pressao
de pico inspiratdria; Ppl = pressao pleural; Palv = pressdo alveolar;
Pplat = pressdo de plat6; Cst,sr = complacéncia estética do sistema
respiratério; C,w = complacéncia da parede toracica; C,L = compla-
céncia pulmonar; R; = resisténcia inspiratoria.

Pw=Ppl-Pbs 2]

VANTAGENS

Tem como vantagem a monitoriza¢do e a analise
da mecénica do sistema respiratério auxiliando no
diagnéstico de doengas pulmonares e no entendimento da
dindmica ventilatéria durante a ventilagdo mecanica, o que
permite ajustar de forma adequada ou “protetora” os
parametros ventilatorios para cada paciente que se encontra
dependente de suporte ventilatério e, principalmente, para
doencas em estado grave com lesdes pulmonar aguda
(LPA) ou sindrome de desconforto respiratorio agudo
(SDRA) (SADDY, 2011).

DESVANTAGENS

O wuso de ventilagdio mecanica tem risco
aumentado para pneumonia, tal condi¢cdo decorre da
imunossupressdo; risco elevado de ter as vias aéreas
inoculadas com grande quantidade de material
contaminado; a presenca de microrganismos mais
agressivos e resistentes aos antimicrobianos no ambiente,
superficies proximas, materiais e colonizando o préprio
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paciente. Estdo entre as causas que podem levar a
patologia, a presenca de doencas de base, como as
neoplasias, as enfermidades pulmonares agudas ou
cronicas e as doengas autoimunes; o uso de drogas
imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia) e o
uso de proteses traqueais (BRASIL, 2019).

CONCLUSOES

A pesquisa proporcionou 0 conhecimento de
avancos tecnoldgicos envolvendo a engenharia, a fisicae a
matematica, que embora por um lado acabe distanciando o
médico do paciente, possibilita um suporte fundamental a
vida, sobretudo, no que se refere a ventilagdo mecanica em
pacientes, sendo eficientes, inclusive, na determinacéo de
padrdes ventilatdrios, na identificacdo de sinais vitais e no
controle de valores hemodindmicos.

Todo o aparato tecnolégico desenvolvido e
utilizado, principalmente no suporte & ventilagdo
mecanica, possibilita uma compreensdo mais clara de
como o sistema respiratdrio opera num verdadeiro ciclo
termodinamico, explicitando o quanto a termodinamica
esta presente em nosso dia a dia, inclusive, diretamente em
nosso bem maior que é nosso corpo.
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