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Resumo

A identificacdo das assincronias paciente-ventilador em unidades de terapia intensiva (UTI) é
de extrema importancia devido ao seu impacto direto na eficacia da ventilacdo mecénica e
nos resultados clinicos dos pacientes. Assincronias referem-se a falta de coordenacao entre
os ciclos respiratérios do paciente e os ciclos de ventilagdo mecanica, podendo levar a
complicacbes e desfechos desfavoraveis. Ao reconhecer e abordar essas assincronias
precocemente, € possivel melhorar substancialmente a qualidade do cuidado intensivo e
promover a recuperagao dos pacientes.

Dessa forma visando uma ferramenta completa para o servico SUS, e que contemple a nossa
realidade o manual foi trabalhado de forma simples e objetiva visando o beneficio do paciente
e fécil acesso e entendimento do profissional que o utilizard.

O estudo sobre a identificacdo e correcdo das assincronias paciente-ventilador na UTI é
fundamental para otimizar a ventilagdo mecéanica e promover a recuperacao dos pacientes.
Através de intervencbes adequadas, € possivel reduzir complicagdes, melhorar a troca
gasosa, minimizar o trabalho respiratério excessivo e diminuir tempo de internagéo resultando

em uma assisténcia ventilatéria mais eficaz e em melhores desfechos clinicos.

Introducao

A ventilagdo mecéanica invasiva é um dos procedimentos mais utilizados em UTI. Consiste na
utilizacdo de um tubo endotraqueal ou traqueostomia, inserido na via aérea do paciente, e
conectado a um aparelho de ventilacdo mecéanica. Esse método é empregado quando o
paciente ndo consegue manter uma ventilacdo adequada por conta propria, geralmente
devido a insuficiéncia respiratoria hipoxémica e/ou hipercapnica. A ventilacdo mecanica
invasiva é uma utilizada em situacdes de emergéncia, cirurgias complexas ou tratamento de
doencas graves. (WALTER, J. M. 2018). Seus obijetivos principais sdo a manutencdo das
trocas gasosas em niveis adequados e a reducao do trabalho ventilatorio.

Ao longo das Ultimas décadas, avancos significativos tém sido alcancados no
desenvolvimento de estratégias ventilatérias e tecnologias inovadoras, aprimorando a
qualidade do cuidado intensivo e impactando diretamente os resultados clinicos. O "llI
Consenso Brasileiro de Ventilagcdo Mecéanica" procurou a sistematizagdo dos principios e
praticas da ventilacdo mecéanica. Através deste consenso, foram definidos conceitos
fundamentais, como os diferentes modos ventilatorios e suas aplicacdes clinicas. Além disso,
0 consenso ressaltou a importancia da adaptacdo da terapia ventilatoria as necessidades
individuais do paciente, incorporando analises graficas para uma avaliagdo mais precisa da

mecanica pulmonar. O conhecimento derivado desses principios tem sido essencial na



evolucdo da ventilacdo mecénica, influenciando diretrizes clinicas e praticas em todo o
mundo. (CARVALHO ET AL, 2007)

As telas dos ventiladores mecéanicos apresentam os gréficos escalares. Esses gréficos sao
representacdes visuais que ilustram a relagcdo entre a pressédo aplicada no sistema
respiratério (no eixo vertical) e o volume de ar inspirado ou expirado (no eixo horizontal)
durante um ciclo ventilatério, figura 1. Oferecem uma maneira eficaz de monitorar e ajustar
parametros importantes da ventilagdo mecénica invasiva, permitindo que os profissionais de
saude reconhecam assincronias pacientes ventilador e otimizem a terapia de acordo com as
necessidades individuais do paciente. (MEIRELES-CABODEVILA ET AL, 2022)

A assincronia paciente-ventilador pode ser definida como um desacoplamento entre o
paciente, em relacdo as demandas de tempo, fluxo, volume e /ou presséo do seu sistema
respiratorio, e o ventilador, que as oferta durante a VM. A revisdo sistematica e meta-analise
conduzida por Kyo et al. (2021) reforca a relevancia da identificagdo e tratamento da
assincronia, devido a seu impacto negativo nos resultados clinicos. Essa investigagcédo
destaca a importancia de intervengfes precisas e oportunas para minimizar a assincronia,
demonstrando o impacto positivo na melhoria da eficacia do suporte ventilatério e,
consequentemente, nos desfechos dos pacientes.

Este trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um manual (APENDICE A) de assincronias
paciente-ventilador para uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O manual, tem como
objetivo fornecer um recurso completo e pratico para profissionais de salde que atuam no
cuidado de pacientes dependentes de ventilagdo mecanica. Esse manual abordara de forma
descomplicada as assincronias paciente-ventilador, suas causas, impacto clinico e

estratégias de identificacéo e intervencao.

Revisdo de Literatura

A complexidade subjacente ao sistema respiratorio e a interacado com o ventilador faz da
assincronia paciente-ventilador uma ocorréncia amplamente documentada. Atribuivel a
fatores relacionados tanto ao paciente quanto ao equipamento de ventilacao, frequentemente
é a combinacéo desses elementos que culmina na instauracéo da assincronia. E observado
gue os fatores vinculados ao paciente, como as caracteristicas mecanicas respiratorias
(resisténcia, elastancia e hiperinsuflagdo dinamica/PEEP intrinseca), a ventilacdo minuto, a
capacidade muscular respiratdria e o impulso respiratorio, sao condicionados por complexos
ciclos de retroalimentacdo quimica e mecénica, reflexos respiratérios e interferéncias
corticais. (EPSTEIN, S, 2011).

No entanto, existe os componentes que sao ajustados pelo operador, que séo os principais

pontos da causa da assincronia como também seu ajuste, sendo eles: :fluxo, presséo, forma



de onda, tipo de disparo bem como a administragdo de fluxo inspiratorio e os critérios de
ciclagem respiratoria, nivel e modo variavel de controle de suporte ventilatorio, e a aplicacdo
de PEEP, que estdo amplamente ligados a assincronias. (EPSTEIN, S, 2011).

A deteccéo e gerenciamento eficazes da assincronia paciente-ventilador sdo fundamentais
para melhorar a eficacia da ventilacdo mecéanica. Tecnologias avangadas, como ventiladores
com capacidade de ajuste adaptativo com base nos sinais de esfor¢o respiratorio do paciente,
tém sido desenvolvidas para reduzir a assincronia. Além disso, a otimizacao dos parametros
ventilatérios e a comunica¢do com o paciente para garantir seu conforto e compreenséo do
processo também desempenham um papel crucial na prevencao e tratamento da assincronia.
(GILSTRAP, D ET AL, 2016)

Sendo assim muitos estudos ao longo dos anos descreveram a prevaléncia das assincronias
e a importancia de identifica-las e intervi-las de forma assertiva para reduzir o dano ao
paciente. Para se retratar a assincronias foi sugerido um indice de assincronias, (IA) onde foi
descrito que para caréater de intervencao teria que se ter um IA > 10%, que € calculada na
seguinte formula (IA= N° de eventos assincronicos/ frequéncia respiratoria total). (THILLE, A
ET AL, 2006)

Para um melhor entendimento as assincronias foram divididas pela fase do ciclo respiratorio,
sendo assim, assincronias de fase 1 disparos contemplando: disparo ineficaz, autodisparo,
duplo disparo e disparo reverso, assincronias de fase 2, ou seja, da fase inspiratoria: fluxo
insuficiente e fluxo excessivo, e por fim, assincronias de fase 3 de ciclagem: ciclagem precoce
e ciclagem tardia. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Assincronias de fase 1 de Disparo

O conceito da palavra disparo se refere a como o ventilador ira dar inicio ao ciclo respiratério
do doente sob ventilagdo mecanica, e € de competéncia do operador ajustar a forma de
disparo desejada. No modo assisto controlado o disparo pode ser a tempo, presséo ou fluxo.
A tempo é quando o paciente esta totalmente entregue na ventilacdo e a maquina ira realizar
todo o ciclo respiratério no tempo ajustado pelo operador. Quando se referimos disparo a
pressao ou fluxo € em uma ventilacao onde teremos interacdo do paciente, que dara inicio
ao seu proprio ciclo respiratorio, o operador ajustara se o ventilador percebera esse esforco
do paciente a fluxo, quando o paciente “rouba” uma taxa de fluxo que permeia o ramo
expiratorio ou a pressédo quando o paciente negativa da PEEP assim o ventilador percebe o
esfor¢o do paciente e manda um novo ciclo. (NILSESTUEN, J ET AL 2005)

Disparo ineficaz geralmente € observado no gréfico pressdo x tempo, figura 2 onde ira gerar
uma concavidade na linha de base, que seria esfor¢o inspiratorio, porém nédo o suficiente para

disparar o ventilador. Suas provaveis causas sdo: sensibilidade do ventilador esta baixa, ou



seja, muito dificil do paciente atingir; sobreassisténcia ventilatéria, o volume corrente ou
frequéncia respiratéria estd muito elevado; hiperinsuflagdo dinamica (AutoPEEP) pois o
paciente tem que negativar da PEEP, a mais do que ajustado pelo operador e fraqueza
muscular inspiratéria ou depressao do drive respiratério, podendo ser por sedacao.
(MIRELES-CABODEVILA, E ET AL, 2022)

Esta assincronia por alguns autores é citada como mais potencialmente danosa ao paciente,
pois causa miotrauma diafragmatico ao se contrair durante a fase expiratéria ele alonga suas
fibras bruscamente causando ruptura nos sarcémeros e inflamacado, causando disfuncéo
diafragmatica. Disparo ineficaz, também gera menor taxa de sucesso em desmame, maior
taxa de tempo e morte hospitalar e alta taxa de traqueostomia. (DAMIANII, L. FELIPE ET AL
2020)

Sua resolugédo se da de acordo com o0 que estd o causando, podendo assim deixar o
ventilador mecanico mais sensivel, alguns autores referem optar pelo disparo a fluxo seja
mais “confortavel” mesmo nao tendo embasamento cientifico sobre sua superioridade ao
disparo a presséo, reduzir a assisténcia ventilatéria, promover tempo inspiratério mais longo
e ajustar a PEEP extrinseca em 75-85% da autoPEEP e reducéo da sedoanalgesia junto de
fortalecimento da musculatura respiratéria. (HOLANDA, M. A ET AL, 2018)

Autodisparo, esta assincronia acontece quando o ventilador dispara ao reconhecer um
esforco que ndo foi gerado pelo paciente pode ser observada principalmente no gréafico
pressdo x tempo do ventilador, figura 3 pois quando o esfor¢co é realmente gerado pelo
paciente havera uma negativacdo da PEEP chamada de Ptrigger. Suas provaveis causas
sdo: sensibilidade excessiva do ventilador, a maquina esta muito facil de se disparada que
qualquer alteracdo do sistema a dispara; vazamento no sistema, geralmente é a principal
causa do autodisparo podendo ser ou por baixa pressdo do balonete ou literalmente um
vazamento no circuito do ventilador; condensado no sistema, pode ter acimulo de liquido no
circuito ou flextube e oscilagbes cardiogénicas, o coracdo do paciente pode pulsar tao forte
gue gera oscilacdo de presséo e fluxo que pode acabar a vir disparar o ventilador. (PLENS,
G. M. ET AL, 2018)

Na literatura atual esta assincronia vem sendo classificada como pouco danosa, ou seja, pode
vir a causar menos dano ao paciente, porém sua ocorréncia pode gerar alcalose respiratoria,
frequéncia respiratéria muito alta e portanto um volume minuto alto e assim uma
hiperventilacdo o que é deletério para o drive deste paciente, pode causar interpretacées
errbneas sobre a ventilacdo (como aumento do mechanical power) além de causar
desconforto respiratério ao mesmo.(DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020)

Para corrigir esta assincronia, ajustes na sensibilidade do ventilador devem ser feitos,

deixando o ventilador menos sensivel, podendo se utilizar disparo a pressado, se a causa for



vazamento a corrigir, verificar a pressao do balonete e manter em uma presséo adequada e
remover condensado do circuito. (HILL, LAUREEN L ET AL, 2000)

Duplo disparo é caracterizada por dois ciclos consecutivos para um Unico esfor¢co do paciente,
ocorrendo empilhamento de ciclos sem que o volume corrente do primeiro ciclo tenha sido
totalmente exalado. Podemos observa-la no gréafico presséo x tempo e volume x tempo, figura
4. Suas causas se dao por: tempo inspiratério muito curto, volume corrente ou fluxo baixo
(VCV), delta pressérico baixo (PCV ou PSV), alto drive respiratorio, esforco muscular
inspiratorio. (BENITEZ LOZANO, J. A, 2021)

Diversos autores consideram essa assincronia a mais danosa ao paciente, pois leva a um
empilhamento de ar e consequentemente um volume corrente muito alto assim ativando os
mecanorreceptores  pulmonares com liberacdo de mediadores inflamatdrios
(mecanotransdugédo) rompendo o tecido alveolar gerando edema. Todo esse cenario
catastréfico promove maior permanéncia na UTl e uma alta taxa de mortalidade na UTI
hospitalar. (DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020)

Ajustamos esta assincronia da seguinte forma: aumento do tempo inspiratério, na modalidade
VCV isto pode ser feito pela redugéo do fluxo; no modo PSV podemos reduzir a sensibilidade
expiratoria do ventilador; migrar de um modo limitado a volume para um modo limitado a
pressao; aumentar o delta pressérico ou rise time e em casos especificos otimizar sedacdo
podendo até ser necessario uso de bloqueador neuromuscular. (SAAVEDRA, SANTIAGO
NICOLAS, ET AL, 2022)

Um estudo muito bem conduzido descreve sobre ajustar a VM para duplo disparo
aumentando tempo inspiratério em comparacdo com aumentar sedacdo e compara também
aumentar sedacao com nao aplicar nenhuma outra terapia, chegando a conclusao estatistica
importante que ajustar a VM comparada a nao adicionar terapia nenhuma e a aplicar mais
sedagdo tem diferenca estatistica positivas para ajuste da ventilagdo. (CHANQUES,
GERALD, ET AL, 2013)

Finalizando as assincronias de fase 1 temos o disparo reverso, que € uma assincronia
associada a sedacédo profunda e drive respiratério baixo ou ausente (RASS -4, -5), onde o
ventilador manda um ciclo controlado e a musculatura se contrai fazendo a presséo cair e 0
fluxo aumentar, se esta contracao for o suficiente para atingir o limiar de sensibilidade vamos
ter um duplo disparo. Podemos observa-la principalmente no grafico presséo x tempo e fluxo
x tempo figura 5, sendo uma assincronia que possui um padrdo de ocorréncia podendo ser:
1:1, 2:1, 3:1. Sua causa ainda é muito estudada pelo meio cientifico, temos hip6teses bem
aceita como, o pulméo e via aérea tém receptores de estiramento que via nervo vago levam
informacéo para o grupo respiratorio dorsal, gerando assim uma contracdo reflexa dos
musculos respiratérios, ocorrendo assim um disparo reverso. (SAAVEDRA, SANTIAGO
NICOLAS, ET AL, 2022)



Recentemente surgiu uma classificacdo de disparo reverso em quatro fenétipos: disparo
reverso precoce com relaxamento expiratorio precoce, ele aumenta volume corrente e
pressdo transpulmonar inspiratoria; disparo reverso precoce com relaxamento expiratorio
tardio, também aumenta volume corrente e pressao transpulmonar inspiratoria e expiratoria;
disparo reverso no meio do ciclo que se inicia durante a insuflacdo e tem um esforgo maximo
durante a desinsuflacdo, aumentando volume corrente e presséao transpulmonar inspiratoria
e expiratéria e impede esvaziamento pulmonar completo; disparo reverso tardio ocorre
exclusivamente durante a expira¢cao, aumenta pressao transpulmonar expiratéria impedindo
uma expiragdo completa. (BAEDORF KASSIS, ELIAS, ET AL, 2021)

O risco desta assincronia estd envolto a um volume corrente excessivo associado a
assincronia de autodisparo que pode causar alto estiramento nas zonas dependentes com
alta pressao transpulmonar, miotrauma excéntrico e lesdo pulmonar induzida pela ventilagéo
mecénica. (DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020). Uma perspectiva interessante se da ao
analisar o disparo reverso como benéfico para protecdo do diafragma ao preservar atividade
muscular em pacientes muito sedados dentro da UTI, considerando que néo cause autoPEEP
nem contracdo excéntrica, e essa protecao se dard ao momento que ocorre a contragao e o
guanto de for¢ca muscular sera gerada. (TELIAS, IRENE, AND JEREMY R. BEITLER, 2021)
Corrigimos esta assincronia diminuindo a sedacéo, permitindo respiracfes assistidas,
ajustando uma frequéncia respiratéria mais baixa, reduzindo volume corrente e fluxo
inspiratério, e caso nenhum ajuste otimize a ventilagdo, entrar com bloqueador
neuromuscular. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Assincronias de fase 2 (Fase inspiratoria)

Fase inspiratdria condiz a fase onde a valvula de fluxo do ventilador esta aberta e ele entrega
a variavel limite que esta sendo trabalhada conforme as propriedades elasticas e resistivas
do sistema respiratério. (CARVALHO, ET AL, 2007)

A sincronia de fluxo insuficiente, também conhecida como “fome de fluxo”, se da por uma alta
demanda do paciente por fluxo, ou seja, o fluxo ofertado pelo ventilador esta sendo
insuficiente & sua demanda. Observamos esta assincronia geralmente por uma concavidade
no inicio da fase inspiratéria no gréafico presséo x tempo e fluxo x tempo, figura 6 podendo ser
mais comum em modos controlado a volume por ter o fluxo limitado. (SAAVEDRA,
SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Seu risco ao paciente € consideravel, porém de facil ajuste. Seus potenciais perigos sao:
dispneia, agitacdo do doente, miotrauma diafragmatico por contracdo concéntrica,
necessidade de aumento da sedoanalgesia, fadiga muscular inspiratéria e barotrauma (pela
elevacédo da pressao transpulmonar). (DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020)



Como citado anteriormente, sua resolucdo se da de forma simples, migrar o paciente para
um modo de fluxo livre (PSV ou PCV), reduzir o rise time, aumentar o delta pressorico e
otimizar o controle de dor e ansiedade do paciente. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET
AL, 2022)

Fluxo excessivo é uma assincronia que surge quando o fluxo enviado pelo ventilador é maior
gue a demanda do paciente, sendo demonstrada por um overshoot no inicio da variavel limite
do modo, pois isso indica que o fluxo ultrapassou o limite ajustado pelo operador. pode ser
observada no gréfico pressao x tempo e fluxo x tempo, sendo mais comum no pressao X
tempo, figura 7. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Suas consequéncias podem vir a ser, encurtamento do tempo inspiratério gerando
desconforto para o paciente, isso no modo PSV, e strain, ou seja, tenho uma rapida
deformacéo pulmonar podendo vir a gerar lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecéanica.
(DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020) Para sua corre¢do, devemos diminuir o volume corrente
e/ou fluxo inspiratorio e aumentar o rise time. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL,
2022)

Assincronias de fase 3 de ciclagem

Ciclagem se refere ao momento que a valvula inspiratdria se fecha e abre a valvula exalatéria,
podendo ser de trés formas: ciclagem a tempo, ocorre em ciclos controlados e assistidos,
geralmente controlado a pressao, e é determinado pelo operador; ciclagem a volume, ocorre
geralmente no modo controlado a volume o ventilador cicla quando ele termina de entregar o
volume pré definido; e ciclado a fluxo, ocorre em ciclos espontaneos, geralmente PSV, e é
determinado por um percentual do pico de fluxo inspiratério, ou seja o ventilador entrega a
pressdo de suporte na fase inspiratéria gerando o pico de fluxo que serd usado como
referéncia para a ciclagem, esse pico equivale a 100% e a partir disso ajustamos a
porcentagem que queremos que o ventilador realize a ciclagem. (CARVALHO, ET AL, 2007)
A ciclagem prematura ocorre quando o ventilador cicla antes do tempo neural do paciente ter
terminado de inspirar. Esta assincronia pode ser observada no gréfico fluxo x tempo figura 8,
independente da modalidade, ela apresentaria uma concavidade para cima no inicio da fase
expiratoria demonstrando esfor¢o inspiratério do paciente. Sua causa se da por um tempo
inspiratorio curto. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Seu potencial dano esta envolto de um volume corrente excessivo por empilhamento de ar,
podendo favorecer autodisparo causando contracdo excéntrica e biotrauma, gerando também
uma necessidade de aumento de sedacdo, fadiga muscular inspiratéria e desconforto
respiratorio. (DAMIANII, L. FELIPE ET AL 2020) Sua corre¢cdo se da de forma clara,



aumentando o tempo inspiratério do ventilador para se aproximar ao tempo neural.
(SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022)

Finalizando com a ciclagem tardia, que nada mais € quando o tempo neural inspiratério do
paciente jA terminou, porém o ventilador ainda estd na fase inspiratéria, se da pelo
relaxamento da musculatura inspiratéria e contracdo da musculatura expiratoria. Observamos
no grafico pressao x tempo onde forma uma espicula na ciclagem. figura 9 Pode ser causada
por um tempo inspiratério ajustado muito longo. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL,
2022).

Esta assincronia pode causar hiperinsuflagéo pulmonar, ja que o ventilador passa mais tempo
inspirando do que o tempo neural, hipocapnia pelo aumento do volume corrente, queda do
drive respiratorio e atividade excéntrica dos musculos expiratérios, pela contracdo contra a
valvula fechada, autoPEEP e necessidade de aumento de sedoanalgesia. (DAMIANII, L.
FELIPE ET AL 2020) Seu reparo se da pela diminuicdo do tempo inspiratorio e em alguns
casos aumentar o fluxo. (SAAVEDRA, SANTIAGO NICOLAS, ET AL, 2022).

Como consideraces finais, é apontado que um paciente desconfortavel deve ser avaliado
guanto a assincronia, além das causas fisicas e psicologicas de desconforto, ndo tolerando
um IA > 10% ou qualquer assincronia que cause desconforto ao paciente. Deve-se ter a
clareza que cada paciente € diferente e usar as mesmas configuracdes do ventilador para
todos ndo é correto e assincronias que promovam empilhamento de respiragbes ou
contracBes excéntricas do diafragma pode gerar lesdo pulmonar induzida pelo ventilador

mecanico.

Objetivo
Objetivo geral

Elaborar um instrumento, para capacitar profissionais de saude a reconhecer, avaliar e intervir
nas assincronias paciente-ventilador, melhorando assim a qualidade da ventilagdo mecénica,
reduzindo complicacdes e otimizando os resultados clinicos dos pacientes dependentes de

suporte ventilatorio em uma UTI.

Etapas de elaboracado e Desenvolvimento

O estudo constituir-se-4 de uma pesquisa experimental aplicada, de producéo tecnologica
educacional. A metodologia utilizada no trabalho tem o objetivo de produzir um manual de
orientacbes técnicas para correcdo das assincronas paciente-ventilador na ventilacao

mecanica.



Assim, o processo metodoldgico foi dividido em ac¢des que se interseccionam de forma
horizontal. Inicialmente foi realizado uma pesquisa bibliogréfica, na base de dados Pubmed
e PEDro, sem impor restricbes quanto ao idioma das publicagbes, contendo os seguintes
descritores: assincronas paciente-ventilador, ventilacdo mecéanica, monitorizacao gréfica e
correcdo de assincronas paciente-ventilador. A busca bibliografica abrangeu os artigos
publicados a partir de 2005 até o momento.

Como segunda ac¢dao realizamos um trabalho de campo, observando as telas dos ventiladores
mecéanicos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Cristo Redentor para captura de
imagens que mostrem assincronas paciente-ventilador. As imagens foram captadas e
posteriormente incorporadas ao manual, acompanhadas de explicagbes detalhadas sobre
suas causas e abordagens de resolucéo.

Na terceira acdo, utilizamos recomendages técnicas para a correcdo dessas assincronas,
com a provavel explicacdo da causa e a forma da resolucdo. A abordagem incluiu imagens,
enriguecidas por terminologia técnica acessivel a todos os membros da equipe.

A construcdo do manual foi realizada em trés partes: Introducdo e Objetivo do Manual,
Apresentacdo Visual das Assincronas Paciente-Ventilador e Texto explicativo de como
resolver as mesmas. O produto final, sera disponibilizado em formato digital. A funcionalidade
e efetividade deste manual ndo seréo avaliadas neste projeto, cabendo a outro estudo realizar

esta funcao.

Resultados

Com a producdo desse manual espera-se facilitar o reconhecimento das assincronias
paciente-ventilador pelos profissionais que comp8em a equipe da UTI. Dessa forma, através
do contetdo disponibilizado, acredita-se que estaremos contribuindo na construcdo de

profissionais mais qualificados e garantindo uma assisténcia a saude de qualidade.
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Figura 1 Gréficos escalares normais (CARVALHO, ET AL, 2007)
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Figura 5 Assincronia de Disparo reverso (GOULART, A.A, 2021)
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INTRODUCAO

OBJETIVC

A assincronia paciente-ventilador pode ser definida como uma descoordenacao
entre o paciente, em relacao as demandas de tempo, fluxo, volume e/ou pressao do
seu sistema respiratorio, e o ventilador, que as oferta durante a VM. Esse manual
destaca a importancia de intervengdes precisas e oportunas para minimizar a
assincronia, demonstrando o impacto positivo na melhoria da eficacia do suporte
ventilatério e, consequentemente, nos desfechos dos pacientes.

O manual tem como objetivo fornecer um recurso completo e pratico para
profissionais de saude que atuam no cuidado de pacientes dependentes de
ventilacdo mecénica. Esse manual abordara, de forma descomplicada, as
assincronias paciente-ventilador, suas causas e estratégias de identificacdo e
intervencao.
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ASSINCRONIAS

Disparo Ineficaz
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Definicao: Disparo ineficaz geralmente é observado no gréafico pressao x tempo, onde
ira gerar uma concavidade na linha de base, que seria esforc¢o inspiratoério, porém nao
o suficiente para disparar o ventilador.”

Provaveis causas: Sensibilidade do ventilador estd baixa, ou seja, muito dificil do
paciente atingir; sobreassisténcia ventilatéria, com o volume corrente ou frequéncia
respiratoria muito elevados; hiperinsuflacdo dindmica (AutoPEEP), pois o paciente
tem que negativar da PEEP, a mais do que ajustado pelo operador; fraqueza muscular
inspiratoria ou depressao do drive respiratorio, que pode ser causada por sedacao.”

Resolucao: Se da de acordo com o que estad o causando, podendo assim deixar o
ventilador mecanico mais sensivel. Alguns autores referem optar pelo disparo a fluxo,
que seria mais “confortavel”, embora ndo haja embasamento cientifico sobre sua
superioridade em relacao ao disparo a pressao. Outras solucdes incluem reduzir a
assisténcia ventilatéria, promover tempo inspiratério mais longo e ajustar a PEEP
extrinseca em 75-85% da autoPEEP e reducdo da sedoanalgesia, junto de
fortalecimento da musculatura respiratoéria.®
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ASSINCRONIAS

Autodisparo
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Definicao: Esta assincronia acontece quando o ventilador dispara ao reconhecer um
esforco que nao foi gerado pelo paciente. Pode ser observada principalmente no
grafico pressao x tempo do ventilador, pois, qguando o esfor¢co é realmente gerado
pelo paciente, haverd uma negativacao da PEEP chamada de Ptrigger.’

Provaveis causas: Sensibilidade excessiva do ventilador, a maquina esta muito facil
de ser disparada que qualquer alteracao do sistema a dispara; vazamento no sistema,
geralmente é a principal causa do autodisparo, podendo ocorrer devido a baixa
pressao do balonete ou a um vazamento no circuito do ventilador; condensado no
sistema, como acumulo de liquido no circuito ou flextube; e oscilagdes cardiogénicas,
em que o coracao do paciente pulsa tao forte que gera oscilacao de pressao e fluxo
que pode disparar o ventilador.’

Resolucao: Ajustes na sensibilidade do ventilador, tornando-o menos sensivel.
Pode-se optar pelo disparo a pressao. Se a causa for vazamento, deve-se corrigi-lo,
verificando a pressao do balonete e mantendo a pressao adequada, além remover o
condensado do circuito.
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ASSINCRONIAS

Duplo Disparo
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Definigao: Duplo disparo é caracterizado por dois ciclos consecutivos para um Unico
esforco do paciente, ocorrendo empilhamento de ciclos sem que o volume corrente
do primeiro ciclo tenha sido totalmente exalado. Podemos observa-la no grafico
pressao x tempo e volume x tempo.

Provaveis causas: Tempo inspiratério muito curto, volume corrente ou fluxo baixo
(VCV), delta pressoérico baixo (PCV ou PSV), alto drive respiratoério, esforco muscular
inspiratério.’

Resolucao: Aumento do tempo inspiratério, na modalidade VCV isto pode ser feito
pela reducao do fluxo; no modo PSV podemos reduzir a sensibilidade expiratéria do
ventilador; migrar de um modo limitado a volume para um modo limitado a pressao;
aumentar o delta pressoérico ou rise time e em casos especificos otimizar sedacao
podendo até ser necessario uso de bloqueador heuromuscular.?
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ASSINCRONIAS

Definicao: Esta € uma assincronia associada a sedac¢ao profunda e drive respiratoério
baixo ou ausente (RASS -4, -5), onde o ventilador manda um ciclo controlado e a
musculatura se contrai fazendo a pressao cair e o fluxo aumentar, se esta contragao
for o suficiente para atingir o limiar de sensibilidade vamos ter um duplo disparo.
Podemos observa-la principalmente no grafico pressao x tempo e fluxo x tempo,
sendo uma assincronia que possui um padrao de ocorréncia podendo ser: 1:1, 2:1, 3:1.°

Provaveis causas: Sua causa ainda é muito estudada pelo meio cientifico, temos
hip6teses bem aceita como, o pulmao e via aérea tém receptores de estiramento que
via nervo vago levam informacao para o grupo respiratério dorsal, gerando assim uma
contracao reflexa dos musculos respiratérios, ocorrendo assim um disparo reverso.®

Resolugao: Corrigimos esta assincronia diminuindo a sedacdo, permitindo
respiracoes assistidas, ajustando uma frequéncia respiratéria mais baixa, reduzindo
volume corrente e fluxo inspiratério, e caso nenhum ajuste otimize a ventilacao,
entrar com bloqueador neuromuscular.®
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ASSINCRONIA
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Definicao: Também conhecida como “fome de fluxo" ocorre quando a oferta de fluxo
do ventilador mecanico nado supre a demanda do fluxo do paciente. Observamos esta
assincronia geralmente por uma concavidade no inicio da fase inspiratéria no grafico
pressao x tempo e fluxo x tempo, podendo ser mais comum em modos controlado a
volume por ter o fluxo limitado.®

Provaveis causas: Se da por uma alta demanda do paciente por fluxo, ou seja, o fluxo
ofertado pelo ventilador esta sendo insuficiente a sua demanda.’

Resolucao: Se da de forma simples, migrar o paciente para um modo de fluxo livre

(PSV ou PCV), reduzir o rise time, aumentar o delta pressoérico e otimizar o controle de
dor e ansiedade do paciente.®
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ASSINCRONIA
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Definicao: Fluxo excessivo o ventilador mecanico envia um fluxo maior que a
demanda do paciente. Pode ser demonstrada por um overshoot no inicio da variavel
limite do modo, pois isso indica que o fluxo ultrapassou o limite ajustado pelo
operador. pode ser observada no grafico pressao x tempo e fluxo x tempo, sendo mais
comum no pressao x tempo.°

Provavel causa: Se da quando quando o fluxo enviado pelo ventilador é maior que a
demanda do paciente.®

Resolucao: Devemos diminuir o volume corrente e/ou fluxo inspiratério e aumentar o
rise time.®
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ASSINCRONIAS

Verifique o estado das baterias

Definicao: A ciclagem prematura ocorre quando o ventilador cicla antes do tempo
neural do paciente ter terminado de inspirar. Esta assincronia pode ser observada no
grafico fluxo x tempo, independente da modalidade, ela apresentaria uma
concavidade para cima no inicio da fase expiratéria demonstrando esforco
inspiratorio do paciente.®

Provavel causa: Pode se dar por um tempo inspiratério curto.®

Resolucao: Aumentando o tempo inspiratério do ventilador para se aproximar ao
tempo neural.?
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ASSINCRONIAS

Definicao: Ciclagem tardia € quando o tempo neural inspiratério do paciente ja
terminou, porém o ventilador ainda esta na fase inspiratéria, se da pelo relaxamento
da musculatura inspiratéria e contragcdo da musculatura expiratéria. Observamos no
grafico pressao x tempo onde forma uma espicula na ciclagem.®

Provavel causa: Pode ser causada por um tempo inspiratério ajustado muito longo.®

Resolucao: Diminuicdo do tempo inspiratério e em alguns casos aumentar o fluxo.°
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CONSIDERACOES

N A

Como consideracgoes finais, € apontado que um paciente desconfortavel deve ser
avaliado quanto a assincronia, além das causas fisicas e psicolégicas de desconforto,
nao tolerando um IA > 10% ou qualquer assincronia que cause desconforto ao
paciente. Deve-se ter a clareza que cada paciente é diferente e usar as mesmas
configuracdes do ventilador para todos nao é correto e assincronias que promovam
empilhamento de respiracdes ou contracdes excéntricas do diafragma pode gerar
lesdao pulmonar induzida pelo ventilador mecanico.’
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