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SUA APLICACAO NA RESPIRACAO ARTIFICIAL (*)
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Sao feitas consideracoes sobre o principio da ventilacao man-
datoria intermitente (VMI), suas vantagens e aplicacao na
supressdo da ventilacdo artificial em pacientes ventilados arti-
ficialmente por longo tempo.

Com a VMI, o uso de tranquilizantes, narcoticos e rela-
rantes musculares é diminuido e o paciente tende a cooperar
com o tratamento, ao invés de se opor ao aparelho de ventila-
cdo artificial.

Pelas suas vantagens e, por ser praticamente carenle de
problemas, o uso da VMI, deve ser encarado como indispensavel
na assisténcia wventilatoria, devendo ser posta em funciona-
mento a partir do momento em que seja instalada a ventilacdao

artificial.

O conceito da ventilacao mandatorio intermitente foi
proposto pela primeira vez por Klein ('), que adaptou um
fluxo continuo de gas a um aparelho de ventilacao pediatrico
do tipo Baby Bird. Kirbe (®), utilizou este principio no tra-
tamento da insuficiéncia respiratoria de neonato. Mais tarde,
esta técnica foi descrita na supressao da ventilacao artificial
em pacientes adultos ventilados artificialmente por longo
tempo (3).

A ventilacao mandatoria intermitente (VMI), permite ao
paciente respirar espontaneamente durante a fase expiratoria
da ventilacdo com pressao positiva intermitente., A diferenca
entre ventilacao mecanica assistida (VMA) e a VMI consiste
no fato de que na primeira o paciente desencadela, com seu
esforco inspiratoério, a fase inspiratéria do ciclo ventilatorio,
mas a introducao de gases nos pulmoes é feita exclusiva-

(*) Do Departamento de Anestesia do Meir General Hospital — Kefar Saba,
Israel.
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mente pelo aparelho artificial; na VMI o paciente € capaz de
respirar espontaneamente entre dois ciclos ventilatorios, Para
que isso se processe, é necessario um fluxo continuo de
cas através do tubo inspiratério, tanto durante a inspira¢ao
quanto durante a expiracio e de uma freqliéncia respiratoria
baixa. Podemos comparar a VMI a situacdo que ocorre du-
rante a anestesia, quando o paciente respira espontanea-
mente e o anestesista introduz, a periodos de tempo fixcs,
um major volume de gases pela compressido do balao re-
servatario,

INDICACOES DA VMI

A VMI é de valor indiscutivel no tratamento da Sindro-
me de Insuficiéncia Respiratoria de Neonato (*). No adulto,
é particularmente indicada no tratamento da dependéncia
do paciente ao ventilador artificial (167).

Pacientes ventilados artificialmente por tempo prolon-
gado podem desenvolver uma dependéncia psicolégica ao
aparelho de ventilacdo artificial, que pode desencadear alte-
racoes ventilatorias se for desconectado abruptamente do
ventilador artificial. A VMI permite diminuir gradativa-
mente o ritmo da respiracaoc artificial sem que o paciente se
conscientize do fato.

A supressdo da ventilacdo artificial era feita classica-
mente pela desconexdo intermitente do paciente do venti-
lador artificial, deixando-o respirar espontaneamente por pe-
riodos de tempo determinados, os quais eram prolongados
gradativamente, até a supressdo completa da ventilacao me-
canica. A VMI por conjugar a respiracio espontanea e a
mecinica em um unico sistema abole a necessidade de des-
conectar o paciente ao respirador artificial.

O uso de trangiiilizantes, narcéticos e relaxantes mus-
culares é diminuido pela aplicacao da VMI e o paciente é
capaz de cooperar mais ativamente com o tratamento fisjo-
terapico. Além disso, por encurtar a fase de “afastamento”
do paciente do respirador artificial, diminui a estadia daquele
na Unidade de Terapia Respiratoria Intensiva,

A VMI causa uma menor tendéncia a alcalose respirato-
ria e diminui o consumo de oxigénio (). QOutra vantagem
da VMI constitui o fato de que o volume inspiratério e a
concentracdo de oxigénio podem ser determinados acurada-
mente € de uma maneira constante.



464 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

DESCRICAO DO SISTEMA VMI

O sistema de VMI é constituido basicamente de um tubo
em “T” e de uma valvula unidirecional (fig. 1). O sistema
VMI liga-se a um nebulizador (que nio aparece na fig. 1),
atraveés do qual supre-se um fluxo de gis, que pode ser ar,
ox1génio, ou ar enriquecido. O fluxo de gas deve ser pelo
menos equivalente ao volume-minuto do paciente. Este fluxo
atravessa a valvula unidirecional, entrando no tubo inspiraté-
rio do ventilador artificial através do conector em “T. Quan-
do o paciente respira espontaneamente, a valvula permanece
aberta, permitindo a passagem de gas provido pelo nebuli-
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FIGURA 1

Esquemsa do sistema V.M.I. com balado reservatorio

zador para o pulméo do paciente. A expiracdo se processa.
atraves da valvula expiratoria do aparelho de ventilacao arti-
ficial. A valvula unidirecional se fecha, quando o0 aparelho
ventila o paciente, permanecendo fechada até o final da
fase inspiratéria da ventilacdo mecanica.

O botao da sensibilidade do aparelho tem, necessaria-
mente, de permanecer fechado, a fim de que a ventilacio
assistida nao seja posta em funcionamento pelo esforco ins-
piratdrio do paciente.
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temente o paciente. Realcando-se a direcao do fluxo de gases
com uma seta indicadora e através da limpeza e do exame
da valvula unidirecional antes do uso, pode-se evitar facil-
mente os problemas descritos.

CONCLUSAO

Apesar da eficiéncia da VMI ter sido posta em duvida
por alguns autores (8), devemos té-la em conta como uma
técnica auxiliar na ventilacao artificial, por levar a um menor
consumo de drogas e facilitar a supressdao da respiracao me-
canica.

Pelas razoes apresentadas acima e por ser praticamente
carente de problemas, encaramos a VMI como benéfica na
complementacao da ventilacao com pressao positiva inter-
mitente.

SUMMARY

INTERMITTENT MANDATORY VENTILATION: ITS APPLICATION IN
ARTIFICIAL VENTILATION

In this article, the authors make some considerations or the principles of
intermittent mandatory ventilation (IMV), its advantages and aplication to
weaning patients from artificial ventilation.

With the IMV the need of narcotics, ftranquilizers or muscle relaxants Is
decreased and the patient tends to cooperate with the treatment, instead of to
resist against the ventilador. -

From its advantages, simplicity and lack of complications, the IMV seems to
be useful in the respiratory therapy.
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