
O que é?

Há dois níveis de pressão (Palta e Pbaixa) 
aplicadas em tempos independentes (Talto 
e Tbaixo). A respiração espontânea é sempre 
possível durante a ventilação. Os tempos curtos 
de alívio da pressão (Tbaixo) são usados para 
eliminar o CO2 dos pulmões dos pacientes.
O volume corrente é criado pela diferença 
entre Palta e Pbaixa e a partir dos 
esforços espontâneos do paciente.

AIRWAY PRESSURE RELEASE VENTILATION (APRV)
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Quando é que se aconselha a utilização da APRV? 
Em que tipo de pacientes?
· Insuficiência respiratória hipoxémica (incluindo ARDS) 

com/sem hipercapnia associada (não primária, 
ou seja, asma aguda)

· Pacientes com lesão pulmonar aguda
· Pacientes com atelectasias após cirurgia major

Quando é que se deve aplicar a APRV? Por que razão é útil para melhorar o desempenho?
· Recrutamento alveolar e melhor oxigenação
· Preservação de respiração espontânea – menor 

sedação
· Melhor ventilação de áreas dependentes
· Mantém os pulmões abertos

AUTORELEASE®

· No passado, o Tbaixo tinha de ser adaptado manualmente à alteração dos padrões do fluxo expiratório 
· Com o AutoRelease, o Tbaixo é automaticamente otimizado para terminar a expiração numa determinada 

percentagem do pico do fluxo expiratório
· A manutenção do volume pulmonar expiratório final e a remoção de CO2 podem ser bem equilibradas mesmo 

à luz da mecânica respiratória variável e dos padrões do fluxo expiratório

Fluxo de gás libertado terminado 
intencionalmente a 50% do pico do 
fluxo expiratório
Recomendação: 50-75% PEF
Expiração terminada intencionalmente 
para manter o volume pulmonar 
expiratório final (EELV) para evitar 
o desrecrutamento

SABIA QUE?

D-
21

97
5-

20
20

 |
 2

0.
03

-1 
| 

HQ
 |

 H
O 

| 
Su

jei
to

 a
 m

od
ific

aç
õe

s |
 ©

 2
02

0 
Dr

äg
er

we
rk

 A
G 

& 
Co

. K
Ga

A

Quais são os ajustes?

· Definir pressão de “plateau” ou o pico de pressão 
definido durante a ventilação convencional 
(25-35 cmH2O)

· Com base no índice de oxigenação
· Com base na curva de pressão do modo de volume
· Palta > 35 cmH2O pode ser necessária na obesidade 
mórbida ou noutra doença associada a compliance baixa 
da parede torácica

· Palta > 25 cmH2O considerar a utilização de circuito 
não conforme

Palta

· Definir entre 4-6 segs* (Média em torno de 5 segs)
· Objetivo ter nível de CPAP de 90% do tempo de 
ventilação

Mais curto se:
· Não houver respiração espontânea
· PaCO2 alto no início
· Deficiente capacidade de difusão
Mais longo se:
· Respiração espontânea
· PaCO2 normal
· Boa difusão
· Desmame
* na doença pulmonar restritiva

Talto

· Definir como 0 cmH2O (a definição correta de 
Tbaixo irá criar PEEP intrínseca)

· Compensação do tubo até 100% (se disponível)
· Pressão de Suporte = 0 cmH2O

Pbaixa

Outros ajustes

· Titulação para manter constante o volume pulmonar 
expiratório final

· Avaliar e ajustar utilizando a medição da curva do fluxo 
expiratório final

· Congelar as curvas e definir Tbaixo em 75%* do pico do 
fluxo expiratório

· Usar o Autorealease® para otimizar automaticamente o Tbaixo 
para terminar a expiração numa determinada percentagem do 
pico do fluxo expiratório

* na doença pulmonar restritiva
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