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VENTILAÇÃO MANDATóRIA INTERMITENTE: 
SUA APLICJ\ÇÃO NA RESPIRA1ÇÃO ARTIFICIAL( *) 

DR. ROBERT JEDEIKIN ( :~ ) 
DR. NATAN WEKSLER ( ::: ) 

São feitas considerações sobre o pri1icípio da ve1itilação m an 
datária inte1·mitente (V MI) , suas v an tagens e aplicação n a 
supr essão da venti lação arti ficial em pacientes ventilados a1·ti
f icialme1ite por lon go tempo. 

c om a VMI, o uso de tra1i qüi lizantes, narcót i cos e r ela-
x a1ites m usculares é diminuído e o paciente t ende a coopera1~ 
com o t r atamento, ao i nvés de se opor ao apar elho de ven t i la-
ção artificial. 

Pelas suas vantagens e, por ser praticamente carente de 
problem as, o uso da VMI, deve ser encar ado como in dispen .~ável 
1ia assistência ventilatór i a, devendo ser posta em f uncion a
m ento a partir do momento em que seja i nstalada a ventilação 
artificial. 

O conceito da ventilação mandató.rio intermitente foi 
proposto pela primeira vez po1" Klein (~) , que adaptou um 
fluxo contínuo de gás a um aparelho de ventilação pediátrico 
do tipo Baby Bird. Kirbe (2 ) , utilizou e.ste princípio no tra
tamento da insuficiência respiratória de neonato. Mais tarde, 
esta técnica foi descrita na sup1ressão da ventilação artificial 
em pacientes adultos ventilados artificialmente por longo 
tempo (3). 

A ventilação mandatária intermitente (VMI), permite ao 
paciente respirar espontâneamente durante a fase expiratória 
da ventilação com pressão positiva intermitente. A diferença 
entre ventilação mecânica assistida (VMA) e a VMI consiste 
no fato de que na primeira o paciente desencadeia, com seu 
esforço inspiratório, a fase inspiratória do ciclo ventilatório, 
mas a introdução de gases nos pulmões é feita exclusiva-

(* ) Do Departame11to d e Anestesia d o Mei1· General Hospital - K efa1· S aba. 
I s1'ael . 
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mente pelo aparelho artificial; na VMI o paciente é capaz de 
respirar espontaneamente entre dois ciclos ventilatórios. Para 
que isso se processe, é necessário um fluxo contínuo de 
gás através do tubo inspiratório, tanto durante a inspiração 
quanto durante a expiração e de uma freqüência respiratória 
baixa. Podemos comparar a VMI à situação que ocorre du
rante a anestesia, quando o paciente respira espontanea
mente e o anestesista introduz, a períodos de tempo fixos, 
um maior volume de gases pela compressão do balão re
serva tório. 

INDICAÇÕES DA VMI 

A VMI é de valor indiscutível no tratamento da Síndro
me de Insuficiência Respiratória de Neonato ('). No adulto, 
é particularmente indicada no tratamento da dependência 
do paciente ao ventilador artificial ('·'·'). 

Pacientes ventilados artificialmente por tempo prolon
gado podem desenvolver uma dependência psicológica ao 
aparelho de ventilação artificial, que pode desencadear alte
rações ventilatórias se for desconectado abruptamente do 
ventilador artificial. A VMI permite diminuir gra,dativa
mente o ritmo da respiração artificial sem que o paciente se 
conscientize do fato. 

A supressão da ventilação artificial era feita classica
mente pela desconexão intermitente do paciente do venti
lador artificial, deixando-o respirar espontaneamente por pe
ríodos de tempo determina,dos, os quais eram prolongados 
gradativamente, até a supressão completa da ventilação me
cânica. A VMI por conjugar a respiração espontânea e a 
mecânica em um único sistema abole a necessidade de des
conectar o paciente ao respirador artificial. 

o uso de tranqüilizantes, narcóticos e relaxantes mus
culares é diminuído pela aplicação da VMI e o paciente é 
capaz de cooperar mais ativamente com o tratamento fisio
terápico. Além disso, por encurtar a fase de ''afastamento'' 
do paciente do respirador artificial, diminui a estadia daquele 
na Unidade de Terapia Respiratória Intensiva. 

A VMI causa uma menor tendência à alcalose respirató
ria e diminui o consumo de oxigênio (7). Outra vantagem 
da VMI constitui o fato de que o volume inspiratório e a 
concentração de oxigênio podem ser determinados acurada
_mente e de uma maneira constante. 
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DESCRIÇAO DO SISTEMA VMI 

O sistema de VMI é constituído basicamente de um tubo 
em ''T'' e ,de uma válvula unidirecional (fig. 1). O sistema 
VMI liga-se a um nebulizador ( que não aparece na fig. 1), 
através do qual supre-se um fluxo de gás, que pode ser ar,. 
oxigênio, ou ar enriquecido. O fluxo de gás deve ser pelo 
menos equivalente ao volume-minuto do paciente. Este fluxo 
atravessa a válvula unidirecional, entrando no tubo inspirató
rio do ventilador artificial através do conector em "T''. Quan
do o p•aciente respira espontaneamente, a válvula permanece 
aberta, permitindo a passagem de gás provido pelo nebuli-
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FIGURA 1 

Esquema do sistema V .M.I. com balão reservatório 

zador para o pulmão ,do paciente. A expiração se processa. 
através da válvula expiratória do aparelho de ventilação arti
ficial. A válvula unidirecional se fecha quando o aparelho 
ventila o paciente, permanecendo fechada até o final da 
fase inspiratória da ventilação mecânica. 

O botão da sensibilidade do aparelho tem, necessaria
mente, de permanecer fechado, a fim de que a ventilação 
assistida não seja posta em funcionamento pelo esforço ins
piratório do paciente. 
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Podemos conectar um balão reservatório (fig. 1) ou um 
tubo reservatório (fig. 2) entr,e o nebulizador e a válvula uni

no direcional. A vantagem 1do balão reservatório consiste 
fato de que este serve de monitor do sistema. Assim sendo, 
um defeito na válvula unidirecional causará uma inflação 
exagerada do balão (4 ) e um fluxo de gás insuficiente esva. , 
s1ara o balão, evidenciando o problema. 

t' ... 
• 
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FIGURA 2 

Sistema V .M .I. montado. 
inspiratório do 

A válvula unid.lreclonal está ligada a um tubo ''''T'' em 
nebulizador; a) Tubo ventilador artificial; b) tubo ligado ao 

c) conector para o paciente. 
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uso de PEEP 
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com o sistema de 
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ciente d,e 

VMI pode ser feito 
respiração espontânea, quanto durante a 

ventilação artificial, sem que necessitemos desconectar o pa
um ctos sistemas para conectá-lo ao outro. 

PROBLEMAS LIGADOS AO SISTEMA DE VMI 

são aqueles 
gados à válvula unidirecional. Colocação incorreta, obstru
ção, ou imperfeição desta p•ode causar hipoxemia, pois o apa
relho de ventilação artificial será incapaz de ventilar eficien-

Os problemas • mais freqüentes da VMI li-
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temente o paciente. Realçando-se a direção do fluxo de gases 
com uma seta indicadora e através da limpeza e do exame 
da válvula unidirecional antes do uso, pode-se evitar facil
mente os problemas descritos. 

CONCLUSAO 

Apesar da eficiência da VMI ter sido posta em dúvida 
por alguns autores (8), devemos tê-la em conta como uma 
técnica auxiliar na ventilação artificial, por levar a um menor 
consumo de drogas e facilitar a supressão da respiração me-

h • can1ca. 
Pelas razões apresentadas acima e por ser praticamente 

carente de problemas, encaramos a VMI como benéfica na 
complementação da ventilação com pressão positiva inter
mitente. 

SUMMARY 

INTERM.L'l"l'ENT MANDATORY VENTILATION: ITS APPLICATION IN 
AH'l'IF'J.CIAL VENTILATION 

ln thls article, the authors make some considerations or the principies of 
t11ter111tttent mandatory ventilatlon (IMV), its advantages and aplicatlon to 
weaning patients from artificial ventilation. 

With the IMV the need of narcotics, tranquillzers or muscle relaxants Is 
decreased and the patlent tends to cooperate with the treatment, instead of to 
reslst against the ventilador. 

From lts advantages, simpllcity and lack of complicatlons, the IMV seems to 
be useful ln the respiratory therapy. 
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