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Ventilação com liberação  
da pressão nas vias aéreas

A ventilação com libração de pressão nas vias aéreas (PC-APRV) permite a respiração 
espontânea sob pressão positiva contínua nas vias aéreas com breves alívios de pressão. 
Com a PC-APRV, é possível maximizar os benefícios da respiração espontânea, além 
de estabilizar e manter o volume expiratório final.
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VENTILAÇÃO DE ALÍVIO DA PRESSÃO NAS VIAS AÉREAS

“10% de todos os pacientes que dão entrada na UTI desenvolvem SDRA 
aguda, e a taxa de mortalidade deles fica entre 35 e 45%.”1 

“A síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) pode ser 
consequência de uma lesão pulmonar associada à ventilação mecânica 
(LPAV), a qual deve ser prevenida em vez de tratada.”2
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1 Bellani G et al. Epidemiology, Patterns of Care, and Mortality for Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome in Intensive Care Units in 50 Countries. JAMA. 2016;315(8):788-800
2 Villar J, Slutsky AS. Is acute respiratory distress syndrome an iatrogenic disease? Crit Care. 2010;14(1):120

VENTILAÇÃO MECÂNICA
O mais não invasiva possível, mas tão invasiva quanto necessário. A  variação e  a diversidade das ferramentas de tratamento 
melhoram claramente as tomadas de decisões clínicas ao longo do caminho da respiração. 
A PC-APRV facilita a respiração espontânea aplicando pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e incrementa a ventilação 
com alívios breves. 

Estabilizar o paciente e proteger os pulmões como segunda etapa do caminho da respiração
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VENTILAÇÃO DE ALÍVIO DA PRESSÃO NAS VIAS AÉREAS

PC-APRV
É um modo de ventilação controlados por pressão em que 
é  possível definir dois níveis diferentes de pressão (Palta 
e  Pbaixa) e  dois tempos diferentes para os dois níveis de 
pressão (Talto e Tbaixo). 

Na PC-APRV, a  respiração espontânea do paciente ocorre 
no nível superior de pressão, Palta. O nível de pressão Palta 
é mantido pela duração do Talto. A alternância entre os dois 
níveis de pressão é ativada pela máquina e ciclada por tempo. 

O volume expirado durante os momentos de alívio resulta 
da diferença de pressão entre Palta e  Pbaixa e  a  mecânica 
pulmonar.

Como a resistência e/ou a complacência podem mudar durante 
o  tratamento ventilatório, o  volume corrente fornecido e, por 
conseguinte, o volume-minuto, também variam.

CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS DA APRV
-	 Permite a respiração espontânea a qualquer momento 
-	� Retirada de CO2 por respirações espontâneas e forçadas 

durante os momentos de alívio
-	 Desmame “diminuir e prolongar” (para CPAP fixa)

Quando a  condição pulmonar intercorrente é  de natureza 
restritiva e  hipóxica, devem ser programados alívios menores 
e  menos frequentes para evitar o  desrecrutamento e  manter 
o volume expiratório final. Quando a hipercapnia é um problema, 
serão necessários alívios mais frequentes e mais longos para 
garantir a ventilação suficiente. 

O uso clínico da APRV demonstrou facilitar a  respiração 
espontânea e  está associado com a  diminuição do pico da 
pressão das vias aéreas, além de melhorar a  oxigenação/
ventilação em comparação com a ventilação convencional. Além 
disso, foram relatadas melhoras nos parâmetros hemodinâmicos 
e na perfusão esplênica e menores necessidades de sedação/
bloqueadores neuromusculares (BNMs).3

A APRV pode oferecer possíveis vantagens clínicas para 
a administração de ventilação em lesões pulmonares agudas/
síndrome do desconforto respiratório agudo e  pode ser 
considerada uma alternativa para a “abordagem de pulmão 
aberto” na ventilação mecânica.3

AutoRelease é uma função opcional disponível durante a PC-APRV. 
Durante a  ativação do AutoRelease, a  duração dos alívios de 
pressão é determinada pelo fluxo expiratório. A definição “Exp. 
term.” determina a percentagem até onde o fluxo expiratório tem 
de descer, em relação ao pico de fluxo, para que a  ventilação 

regresse ao nível de pressão alta. Quando o  AutoRelease 
é  ativado, a  mudança do nível superior de pressão (Palta) 
para o  nível inferior de pressão (Pbaixa) é  sincronizada com 
a respiração espontânea do paciente.

3 Habashi NM. Other approaches to open-lung ventilation: airway pressure release ventilation. Crit Care Med. 2005 Mar;33(3 Suppl):S228-40 
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-	� A melhora nas trocas gasosas é o objetivo principal 
de qualquer estratégia de ventilação em pacientes 
em estado crítico. 

-	� A respiração espontânea tem vantagens inerentes 
que levam ao aumento no recrutamento alveolar 
e na perfusão pulmonar. 

-	� A distribuição altamente homogênea de gases nos 
pulmões, juntamente com uma hemodinâmica estável, 
levam à melhor oxigenação do órgão.1

BENEFÍCIOS DA APRV POR CAUSA DA RESPIRAÇÃO 
ESPONTÂNEA:
-	 Mantém a variabilidade da respiração natural
-	 Modifica a pressão transpulmonar de áreas dependentes
-	 Melhora o equilíbrio V/Q
-	 Aumenta o retorno venoso/débito cardíaco
-	 Diminui a sedação e elimina o uso de BNMs
-	� Por meio da ventilação de alívio da pressão curta, a expiração 

(eliminação de CO2) é melhorada.
-	� Por causa da fase extremamente curta de alívio de pressão, 

acumula-se uma PEEP intrínseca nos compartimentos mais 
rápidos (com constante de tempo mais curtas), o que previne 
o colapso expiratório nessas aéreas.

-	� Portanto, o VPEF é aumentado, e o desequilíbrio da relação 
ventilação/perfusão é melhorado, levando a melhor oxigenação.

-	� A ATC pode ser usada para ajudar no trabalho respiratório 
associados ao TET.3
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Equilibrando o volume expiratório final e a hiperdistensão 
com APRV. Uma pressão alta e contínua nas vias aéreas 
mantém o volume pulmonar, e os alívios intermitentes 
contribuem para a eliminação de CO2.

1 �Bellani G et al. Epidemiology, Patterns of Care, and Mortality for Patients With Acute Respiratory 
Distress Syndrome in Intensive Care Units in 50 Countries. JAMA. 2016;315(8):788-800

3 �Habashi NM. Other approaches to open-lung ventilation: airway pressure release ventilation.  
Crit Care Med. 2005 Mar;33(3 Suppl):S228-40
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Foram vistos resultados melhores com a APRV

“A APRV com respiração espontânea aumentou a oxigenação, 
o índice cardíaco e a complacência pulmonar com menos 
necessidade de sedação em comparação com a ventilação 
com pressão positiva convencional.”

Putensen, C. Zech, S. et al. Long-Term Effects of Spontaneous Breathing
During Ventilatory Support in Patients with Acute Lung Injury, 
American Journal of Critical Care Medicine 2001; 164; 43-49.

“Foi possível reduzir microtensões nas vias aéreas condutoras 
e alveolares, bem como aumento na homogeneidade alveolar, 
usando abordagem com APRV personalizada.”

Kollish-Singule, M. Emr, B. et al. APRV Reduces Conducing Airway Micro-
Strain in Lung Injury, Journal of American College of Surgeons 2014, 219.9.

“Nos pacientes que sofrem de SDRA moderada a severa, a ventilação 
com APRV melhorou a função pulmonar e a hemodinâmica. 
Ela também reduziu a necessidade de sedativos e a duração da 
ventilação mecânica, bem como a quantidade de dias na UTI.”

Li JQ. et al. Clinical research about airway pressure release ventilation for moderate 
to severe acute respiratory distress syndrome. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2016 
Jun;20(12):2634-41

A APRV permite um controle personalizado da estabilidade 
pulmonar a cada ciclo respiratório, o que não é possível com 
outros modos de ventilação.

Sumeet et al. The 30-year evolution of airway pressure release ventilation (APRV) 
Intensive Care Med Exp. 2016, 4:11. 

   © Drägerwerk AG & Co. KGaA  5
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A APRV ESTÁ DISPONÍVEL PARA OS SEGUINTES VENTILADORES DA DRÄGER:

-	 Evita V800
-	 Evita V600
-	 Evita Infinity V500*
-	 Evita V300
-	 Babylog VN800
-	 Babylog VN600
-	 Babylog VN500**
-	 Savina 300
-	 Savina 300 configuração Select

* Infinity Acute Care System Workstation Critical Care
** Infinity Acute Care System Workstation Neonatal Care

DADOS TÉCNICOS

Ventilação de alívio da pressão nas vias  
aéreas APRV
Tempo inspiratório Talto
Tempo expiratório Tbaixo 
Duração máx. do nível de pressão inferior Tbaixo máx 

Nível de pressão superior Palta 

Nível de pressão inferior Pbaixa
Critério de encerramento da expiração  
(em relação ao pico de fluxo expiratório)

Evita V800/ 
Evita V600
0,1 a 30 s
0,05 a 30 s
0,05 a 30 s 
1 a 95 mbar
(ou hPa ou cmH2O)
0 a 50 mbar	
(ou hPa ou cmH2O)
Enc. Exp. 1 a 80%  
pico do fluxo

Evita Infinity 
V500/Evita V300
0,1 a 30 s
0,05 a 30 s
0,05 a 30 s
1 a 95 mbar
(ou hPa ou cmH2O)
0 a 50 mbar	
(ou hPa ou cmH2O)
 
1 a 80 %PEF

Babylog 
VN800
0,1 a 30 s
0,05 a 30 s
0,05 a 30 s
1 a 80 mbar  
(ou hPa ou cmH2O)
0 a 35 mbar	
(ou hPa ou cmH2O)
Enc. Exp. 1 a 80%  
pico do fluxo

Babylog 
VN500
0,1 a 30 s
0,05 a 30 s
0,05 a 30 s
1 a 80 mbar
(ou hPa ou cmH2O)
0 a 35 mbar	
(ou hPa ou cmH2O)
 
1 a 80 %PEF

Savina 300 
Configuração 
Select/ Savina 300
0,2 a 22,0 s
0,1 a 22,0 s

1 a 95 mbar
(ou hPa ou cmH2O)
0 a 50 mbar	
(ou hPa ou cmH2O)
 

Dräger Evita V800
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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

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.


