SABIA QUE?

AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION (APRV)

O que é?

Ha dois niveis de pressao (Palta e Pbaixa)
aplicadas em tempos independentes (Talto

e Thaixo). A respiracao espontanea ¢ sempre
possivel durante a ventilagdo. Os tempos curtos
de alivio da pressao (Thaixo) sdo usados para
eliminar o CO2 dos pulmdes dos pacientes.

O volume corrente é criado pela diferenca
entre Palta e Pbaixa e a partir dos
esforcos espontaneos do paciente.
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Quais sao os ajustes?
Palta

- Definir pressao de “plateau” ou o pico de pressao
definido durante a ventilagao convencional
(25-35 cmH20)

- Com base no indice de oxigenagao

- Com base na curva de pressao do modo de volume

Talto

- Definir entre 4-6 segs™ (Média em torno de 5 segs)

- Objetivo ter nivel de CPAP de 90% do tempo de
ventilacao

Mais curto se:

- Nao houver respiragao espontanea

- Palta > 35 cmH20 pode ser necessaria na obesidade - PaCO2 alto no inicio
morbida ou noutra doenca associada a compliance baixa - Deficiente capacidade de difusao
da parede toréacica Mais longo se:
- Palta > 256 cmH20 considerar a utilizagcao de circuito - Respiracao espontanea
nao conforme - PaCO2 normal
- Boa difusao
- Desmame

Pbaixa

- Definir como O cmH20 (a definicdo correta de
Thaixo ird criar PEEP intrinseca)

Outros ajustes

- Compensacao do tubo até 100% (se disponivel)
- Pressao de Suporte = O cmH20

AUTORELEASE®

* na doenga pulmonar restritiva
Tbaixo

- Titulagdo para manter constante o volume pulmonar
expiratorio final

- Avaliar e ajustar utilizando a medicao da curva do fluxo
expiratorio final

- Congelar as curvas e definir Thaixo em 76%" do pico do
fluxo expiratorio

- Usar o Autorealease® para otimizar automaticamente o Thaixo
para terminar a expiragdo numa determinada percentagem do
pico do fluxo expiratorio

* na doenca pulmonar restritiva

- No passado, o Tbaixo tinha de ser adaptado manualmente a alteracao dos padrdes do fluxo expiratorio
- Com o AutoRelease, o Thaixo € automaticamente otimizado para terminar a expiracao numa determinada

percentagem do pico do fluxo expiratorio

- A manutencéo do volume pulmonar expiratorio final e a remocao de CO2 podem ser bem equilibradas mesmo
a luz da mecénica respiratoria variavel e dos padroes do fluxo expiratério
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Quando é que se deve aplicar a APRV?

Quando € que se aconselha a utilizagdo da APRV?

Em que tipo de pacientes?

Por que razao é util para melhorar o desempenho?

- Recrutamento alveolar e melhor oxigenacgéao
- Preservacao de respiracao espontanea — menor

- Insuficiéncia respiratéria hipoxémica (incluindo ARDS) sedacéo

com/sem hipercapnia associada (ndo primaria,
ou seja, asma aguda)

- Pacientes com lesdo pulmonar aguda

- Pacientes com atelectasias apds cirurgia major
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- Melhor ventilagao de areas dependentes
- Mantém os pulmoes abertos
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