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A ventilação por Volume Minuto Mandatório (MMV) é um modo de alça fechada relativamente simples, 
no qual o ventilador entrega respirações mandatórias com volume alvo e limite de pressão quando o 
volume minuto gerado por respirações espontâneas com pressão de suporte cai abaixo de um volume 
minuto (VM) alvo mínimo. Ela se adapta de maneira contínua ao suporte mecânico, ao mesmo tempo 
em que garante um nível mínimo de volume minuto. Além disso, pode ser considerada uma estratégia de 
desmame segura, já que combina adaptação de frequência e de pressão em um tipo de controle, e ajusta 
a ventilação de acordo com as necessidades individuais do paciente. Ademais, adapta-se com segurança 
a escapes de ar devido a sensibilidade de disparo e à compensação de fuga em volume garantido.
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VENTILAÇÃO POR VOLUME MINUTO MANDATÓRIA EM BEBÊS PREMATUROS

Desmame o paciente o mais rápido 
possível para reduzir DBP/VILI
A displasia broncopulmonar (DBP) é uma das comorbidades mais 
comuns da prematuridade. De acordo com os estudos, o atraso na 
extubação além dos primeiros três a sete dias foi associado com 
um aumento no risco de DBP e morte: bebês com peso inferior a 
1000 g e menores de 28 semanas de idade gestacional apresentam 
um aumento de sete vezes em DBP se forem ventilados por mais 
de 7 dias em comparação com extubação precoce1. A terapia deve 
buscar reduzir a DBP por meio da prevenção de lesão pulmonar 
induzida por ventilação.

INTERVENÇÕES OU ESTRATÉGIAS CLÍNICAS PARA EVITAR DBP
Além de considerar a administração menos invasiva de 
surfactante e o uso cuidadoso de oxigênio, é fundamental adotar 
uma boa estratégia de ventilação. Quanto maior o tempo de 
ventilação do paciente, maior é o risco de desenvolver DBP. Mas 
se não for possível evitar a intubação, é essencial evitar danos 
pulmonares e reverter a VM para ventilação espontânea assim 
que possível. A dependência do ventilador pode ser reduzida ao: 

– Atenuar hiper e hipoventilação
– Minimizar o tempo de ventilação
– Evitar volutrauma e barotrauma
– Encorajar ciclos espontâneos
– �Reduzir o trabalho respiratório dando suporte adequado 

à respiração espontânea

Desmame o paciente o mais rápido possível para 
reduzir DBP/VILI.



   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  3

VENTILAÇÃO POR VOLUME MINUTO MANDATÓRIA EM BEBÊS PREMATUROS

O CAMINHO DA RESPIRAÇÃO NA VENTILAÇÃO NEONATAL
As estratégias de ventilação - desde evitar a intubação até suportar a recuperação, garantindo um desmame favorável sem 
comprometimento do desenvolvimento - podem ser vistas como uma série de ações inter dependentes que acompanham o bebê e 
o cuidador, em todos os desafios da assistência ventilatória, conforme ilustrado em nosso caminho da respiração.

DESMAME O PACIENTE DE FORMA RÁPIDA E SEGURA COM 
A VENTILAÇÃO POR VOLUME MINUTO MANDATÓRIO
O processo do desmame se inicia no mesmo momento em que a 
intubação é realizada. Para prevenir doenças pulmonares crônicas, 
como a DBP, é essencial ajudar diretamente o bebê a recuperar seu 
próprio esforço respiratório. Abordagens terapêuticas dedicadas 
podem facilitar e automatizar o desmame. O MMV “fecha o sistema”, 

realizando a transição do trabalho respiratório do ventilador para o 
paciente de uma maneira contínua, suave, em tempo real.

Com os ventiladores Dräger Babylog, podemos ajudar a manejar 
todo o caminho da respiração, incluindo suporte ventilatório, 
prevenção de intubação e modos de desmame ventilatório.

PREVENIR
ESTABILIZAR

DESMAMAR
RECUPERAR

VENTILAÇÃO
INVASIVA

VENTILAÇÃO
NÃO INVASIVA
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VENTILAÇÃO POR VOLUME MINUTO MANDATÓRIO
O MMV promove o desenvolvimento do paciente que possui 
autonomia respiratória, ao mesmo tempo em que garante um 
nível mínimo de volume minuto. As respirações deflagradas pelo 
paciente são sincronizadas com o auxílio de pressão de suporte, 
sendo fornecido um complemento de ciclos mandatórios com volume 
garantido e pressão limitada, quando o volume minuto gerado pelas 
respirações espontâneas cai abaixo do volume minuto mandatório 
definido pelo usuário. Sendo assim, o MMV inclui uma integração 
em ventilação de apnéia.

SINCRONIZE A VENTILAÇÃO E AUTOMATIZE O PROCESSO 
DE DESMAME
A ventilação sincronizada melhora o conforto do paciente, 
minimiza o risco de escape aéreo e reduz o risco e a gravidade 
de disfunção diafragmática2. O MMV se baseia no SIMV com 
volume garantido. No entanto, o SIMV clássico não oferece 
suporte aos ciclos espontâneos além da frequência respiratória 
(FR) mandatória, impondo um maior trabalho respiratório pelo 
bebê que respira por meio do tubo endotraqueal, fato recorrente 
durante o desmame. Além disso, uma monitorização rigorosa e 
maior interação manual são necessárias durante o processo de 
desmame. O desenvolvimento do SIMV com pressão de suporte 
(PS) proporcionou uma opção intermediária do ventilador 
para equilibrar o trabalho respiratório entre o equipamento e o 
paciente, fornecendo um suporte pressórico diferencial entre 
ciclos mandatórios e espontâneos.2

EM RESUMO: BENEFÍCIOS DA VENTILAÇÃO POR VOLUME 
MINUTO MANDATÓRIO 2,3,4,5,6,7,8,9,10

1)	� Diversidade em suporte ventilatório, oferecendo assistência 
ao neonato durante sua necessidade de ventilação mecânica;

2)	�Menor flutuação da troca gasosa, decorrente de uma maior 
estabilidade do volume minuto;

3)	�Desmame automatizado da frequência respiratória 
mandatória e pressão de pico inspiratória;

4)	�Ventilação de apneia dentro dos limites de segurança pré-
configurados, evitando hipoventilação;

5)	�Benefícios intrínsecos decorrentes de ritmos respiratórios 
biologicamente variáveis associados com maior controle 
dos padrões respiratórios por parte do paciente;

O volume garantido promove maior estabilidade nas trocas 
gasosas, ao mesmo tempo em que reduz os riscos de volutrauma 
e promove a redução da pressão de maneira mais eficaz, quando 
comparado com a ventilação pressórica tradicional. Embora o 
volume garantido facilite a redução automatizada da pressão 
de pico inspiratória durante o desmame no SIMV, a redução 
da frequência respiratória e a transição do trabalho 
respiratório do ventilador para o paciente depende muito 
das alterações ativas nas configurações do ventilador 
pelo médico2.

A ventilação por volume minuto mandatório (MMV) se desenvolve a 
partir das vantagens dos modos ventilatórios tradicionais, incluindo 
sincronização, volume garantido e pressão de suporte fornecidos em  
PC-SIMV/VG+PS. O MMV oferece o benefício de trocas gasosas 
ainda mais estáveis, visto que a frequência mandatória do ventilador 
é ajustada de maneira contínua e automática para “garantir” um 
nível mínimo de volume minuto (MV) – o principal determinante de 
remoção de dióxido de carbono dos pulmões. No entanto, o MMV 
é um modo de “alça fechada” para o desmame permitindo uma 
transição do trabalho respiratório do ventilador para o paciente de 
maneira harmônica, contínua e em tempo real2. O desmame ocorre 
ao longo do dia, o que pode reduzir o tempo de uso do ventilador.

VENTILAÇÃO POR VOLUME MINUTO MANDATÓRIA EM BEBÊS PREMATUROS
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Jane Pillow, codiretora do Centro de Pesquisa e Educação Neonatal 
da University of Western Australia

“Esta integração em ventilação de apneia protege o paciente. 
Ela reduz a frequência e a gravidade da perturbação em 
oxigenação e da estabilidade cardiovascular, ao mesmo tempo 
em que proporciona ao bebê oportunidades de reiniciar a 
respiração.”

OPINIÕES DOS CLIENTES

O que os especialistas dizem sobre a ventilação-minuto mandatória
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2	 Pillow J. Mandatory Minute Ventilation: Background and Clinical Applications. Drägerwerk AG & Co. KGaA. 2019: 9106653.
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Babylog VN600
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Babylog VN800

A ventilação por volume minuto mandatório está disponível nos seguintes ventiladores Drager:

Aprenda mais sobre a ventilação por volume minuto mandatório em www.draeger.com/neonatal-ventilation

Evita V600
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Evita V800

Nem todos os produtos, funcionalidades ou serviços estão à venda em todos os países.
As marcas registradas mencionadas só estão registradas em determinados países e não necessariamente no país em que este 
material é disponibilizado. Para tomar conhecimento do estado atual, consulte o website www.draeger.com/trademarks.
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PORTUGAL
Dräger Portugal, Lda. 
Rua Nossa Senhora da 
Conceição, n.º 3, R/c
2790-111 Carnaxide
Tel	 +351 21 155 45 86 
Fax	+351 21 155 45 87 
clientesportugal@draeger.com

BRASIL
Dräger Indústria e Comércio Ltda.
Al. Pucurui - 51 - Tamboré
06406-100 - Barueri - SP
Tel. +55 (11) 4689-4900
relacionamento@draeger.com

SEDE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Alemanha

www.draeger.com

Fabricante:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Alemanha

Localize o seu 
representante de vendas 
regional em:  
www.draeger.com/contacto


