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UM METODO PARA ANALISAR A FUNCAO DOS
RESPIRADORES )

DR. 0. MAYRHOFER (#%)
DR. H. BENZER (*#%%)

Descreve-se a mwontagem de um aparelho que permite ana-
lisar qualitativa e quantitativamente a fun¢ao dos respiradores.
Este, consta de um pneumotacografo Fleisch, coneclado a um
pulmdo artificial. O volume respiratdrio, féorc¢a, trabalho e com-
placéncia s@o continuamente analisados através um registrador
de oito canais. Este arranjo permile regular os respiradores em
uso como também ftestar novos aparelhos, auxiliando também
I no treinamento de novos especialistas,

Como demonslracdo explica-se as curvas obtidas com res-
piradores ciclados a volume ou a pressdo quando a complacéncia
no pulmdo artificial é normal ou patologica.

De ano para ano aumenta o numero de paciéntes que ne-
cessitam tratamento a longo prazo com respiradores, A venti-
lacao artificial nao somente na sala de cirurgia, mas tambem
na Unidade de Terapia Intensiva, tornou-se mais e mais, ta-
refa do anestesista.

De um lado, o responsavel pelo sucesso desta forma de
tratamento foi o desenvolvimento de respiradores adequados,
e por outro a crescente experiéncla em seu uso.

Apesar dos inumeros resultados de sucesso, por vézes se
tem pago um preco muito alto: ccmplicacoes pulmonares
agudas e algumas vézes alteracoes irreversiveis e permanen-
tes dos pulmoes (>?).

Deve-se poOr isso enfatizar sempre, que o tratamento com
respiradores deve permanecer nas maos de pessoas experien-
tes com prcfundo conhecimento da sua funcao e dos efeitos
da ventilacao, sébre os pulmoes. Além dissO, devem Ser usa-
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dos métodos para testar os aparélhos € monitorar os pacien-
tes sempre que seja instalado tratamento a longo prazo com
respiradores.,

Deve-se estabelecer um duplo controle.
1 —— Contréle da funcao do respirador,

a) Testando o aparélho antes de seu usp no pa-
ciente, por meio de um pulmao artificial,

b) Estabelecendo uma correlacdo entre o respira-
dor e a situacdo respiratoria do paciente (por
exemplo — regular a pressao, fluxo e volume
de acordo com as necessidades do paciente, adap-
tacdo as mudancas da mecanica respiratoria e
ajuste perfeito a respiracao assistida).

2 — Controle dos varios parametros do paciente, em
particular dos gases do sangue, com testes repeti-
dos da funcao respiratédria e suas mudancas (Ralos-
X, medidas da complacéncia, resisténcia e traba-
lho respiratorio) .

ste trabalho trata somente do paragrafo 1 a, ou seja,
um métedo para analisar a funcdo dos respiradores por melo
de um pulmdio artificial,

METODO

O respirador a ser testado é ccnectado a um pulmao ar-
tificial por meio de um pneumotacografo, do tipo idealizado
por Fleisch (Fig. 1).

Nosso pulmdo artificial consta de dols grandes frascos
de vidro com capacidade de 25 1 cada. A fim de evitar os
cefeitos da pressao adlabatica, os frascos sao preenchidos em
cérea de 3/4 de sua capacidade com uma mistura de 13 e al-
gcdac que age como absorvedor de calor. A complacéncia
de cada frasco ¢ de 27 ml/cm H.,O.

A velocidade do fluxo respiratorio € medida por um trans-
formadcr pela pressio diferencial e a pressao “endotragueal™
por um segundo transformador.

O volume respiratorio, férca, trabalho e complacéncis
sao correlacionados simuitaneamente com os valores de pres
<40 e fluxo por um computador (“analisador de respiracao”)
idealizado por Engstrém, Norlander, Behr e Herzog (). Es
fes parametros sdao registrados continuamente por um re-
gistrador de oito canals.
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Para uma calibragem perfeita do pneumotacéografo,
dcs registradores e transdutores conectados, tanto quanto
para avaliar qualitativa e quantitativamente a funcao dos
respiradcres, Incluimos também um calibrador em nosso sis-
tema de teste. A bomba pistdao déste instrumentc de calibra-
gem de precisdo, desenvolvide por Herzog e Norlander, trans-
mite um fluxc e volume de caracteristicas fisico-matematicas
exatamente conhecidas. Por meip de um mecanismo de duas
vias, situado proximc ao pneumotacégrafo, podemos calibrar
a qualquer hora e avaliar exatamente as curvas por uma

comparacao direta.
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FIGURA 1

Esquema de montagem do conjunto para analisar a funcio dog res-
piradores por meioc de um pulmio artificial.

A primeira parte do teste do respirador é ventilar um
pulmaoc “sadio”, A forma das curvas de fluxo e pressio, o
volume transmitido eém relacdo com a pressiac, tanto ccmo a
forca e o trabalho, sio estudados sob as condicées da com-
placéncia “ideal”. Numa segunda fase, estuda-se as quali-
dades de compensacio do respirador sob condicoes patologi-
cas, a complacéncia € reduzida a metade pelo clampeamento
de um dos frascos. A figura 2 mostra a montagem dos va-
rios aparélhos em nosso laboratério durante um dos testes.
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FIGURA 2
Conjunto experimental para testar respiradores com um pulmaio
artificial (Laboratério do Instituto de Anestesiologia da Universidada
de Viena),.
RESULTADOS

Testamos varios respiradores ciclados a volume, tempo
e pressio, e registraremos nossos resultadcs. Hoje devido ao
tempo, podemos apresentar somente dois exemplaos, o En_gs-
trom — ciclado a volume e o Bird Mark 8 — ciclado a pressao,
que sio exemplos tipiccs de seus respectivos principios de
controle.

1) O respirador ciclado a volume (F.g 3). O lado es-
querdo da figura mostra os valéres de calibracao tomados do
calibrador do pneumotacégrafo. Na curva de pressao, 1 cm
é igual a 10 em H.O; na de fluxo 1,25 cm representa um fluxo
de 948 ml seg. Na curva de volume, a diferenca de 1 cm €
igual a 500 ml. A forca de 0.0948 Kpm seg e o trabalho de
0,05 Kpm sao representados pelas diferencas de 0,5 cm em
suas respectivas curvas. Finalmente, na curva da compla-
céncia, 2,5 cm sao iguais a complacéncia de 50 ml ecm H.O.
O tempc marcado em segunde encontra-ce na parte supe-
rior da figura.

Na parte média da Fig. 3 estdo regstradcs os resulta-
dos, durante a ventilacao artificial do pulmac “normal™. As
formas das curvas de pressao e fluxo sdo tipicas do Engstrom.
O respirador transmite um volume de 500 ml. As outras
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curvas mostram a pequena forca e trabalho, que sac neces-
sariamente decorrentes da complacéncia ideal (54 ml/cm
H.0).

Finalmente do lado direito, achamos uma analise da fun-
cdo do respirador ventilando um pulmao artificial “doente™.
Como pcde se ver na ultima curva inferior, a complacéncia
foi reduzida a metade por meio de uma pinca colocada em
um dos frascos de vidro. O aparélho controlado a volume
ventila o pulmac, sem modificacao com os mesmos 500 ml de
oas, apesar da diminuicao da complacéncia.
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FIGURA 3

Calibracio e curvas de teste durante a analise funclonal de um
respirador ciclado por volume com complacéncia normal e pacoldogica
do pulmiao artificial.

A freqiiéncia respiratoria e entao o volume permanece
constante. Contudo, para manter esta quantidade de ven-
tilacio deve haver um aumento consideravel da pressao e,
como resultado a diminuicic da diferenca da pressdao entre
o respirador e o pulmio e o fluxo maximo de inspiragao e
diminuido. Por outro lado, a forca e c trabalho do respirador
sao nitidamente maiores que antes.

2) O respirador controlado a pressao (Fig. 4). Nova-
mente, na parte esquerda da figura estao registradas as cur-
vas de calibracdao de pressao, fluxo, volume respiratorio, for-
ca, trabalho e complacéncia. Na parte média estao registra-
das as curvas padrao do respirador Bird Mark 8 nas condicoes
normais de complacéncia (54 ml/cm H:O).



628 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

As curvas de fluxc e pressao sao tipicas, e a forca e tra-
balho baixos. o volume respiratorio é 650 ml.

A direita da figura vé-se o funcionamento do respirador
quando a complacéncia do pulmao artificial sofre uma re-
ducao de 50% . O volume ¢é limitado até que o aparélho atin-
ja a pressao pre-fixada, quando ocorre a fase expiratoria.

A pressao respiratoria maxima entretanto, permanece
constante, mesmo quando a complacéncia é diminuida. Como
conseqiiéncia o pulmao “doente™ sera ventilado com somen-
te metade do volume original (isto é, 325 ml).
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FIGURA 4
Mesmas condicoes da figura 3, durante o teste com um respirador

ciclado por pressao.

Na curva de pressao pode-se ver claramente que a pres-
sao maxima de ventilacao é alcancada mais rapidamente e
a frequéncia respiratoria aumenta, contudo, esta compensa-
cao nao é suficiente para manter o vclume minuto respi-
ratorio inicial,

CONCLUSOES

A montagem do aparélhpo permite uma analice qualita-
tiva da funcao dos respiradores. Parg se testar a e€ficiéncia
de um respirador a complacéncia do pulmao artificial pode
ser reduzida, como fci demonstrado anteriormente. Insta-
lando-se uma estenose artificial pode-se modificar a resis-
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téncia. Além disso, podemos simular também escapss no sis-
tema, Combinando-se éstes trés fatéres e reinstalando-se o
respirador torna-se possivel inumeras variacoes de analise.

Pcdemos demonstrar as reacdes peculiares dos respira-
dores ciclados a volume ou a pressdo, quando submetidos a mo-
dificacdes da complacéncia. Este arranjo, permite nio so-
mente regular o contréle dos respiradores em uso, como tes-
tar novos aparelhos, auxiliando também no treinamento no
Centro de Ensino de Anestesia, para uma melhor compreen-
sa0 da funcao dos respiradores.

SUMMARY

A METHOD TOQ ANALYSE THE FUNCTION OF RESPIRATORS

An artificial lung composed of two large glass bottles (25 liters/vol. each)
filled about three fourth with moist cotton 'wood is conhected vis a flow-resistive
pneumotachograph tuhe (Fleisch).

Respiratory flow and endotragqual pressure are measured by transducers:
respiratory volume, power, work and compliance are simultameously correlated
from flow and pressure value by an analcgue-computer, these parameters are
<ontinuously registered on a eight channel recorder,

The results of tests made with volume cyeled (Engstrom) and pressure
c¢yeled (Byrd Mark 8) respirators are demoustrated allowing a qualitative and
quantitative analysis of their function, introducing variables in compliance,
leakages ete.

This set-up does mnot only permit regular controls of the respirators in use

and testing of new apparatus, huf also helps the trainees in Anesthesia in a
better understanding of respirators.
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