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- Foram estudados o0s ventiladores automadticos nacionais
. Takaoka 660/855, Ventilotec M, Narcofolex, e Icel, todos proje-
. tados e lancados de 1973 a 1976, ulilizando um modelo experi-
- mental que simula as vdrias situacoes encontradas nas vias
. aéreas e pulmoébes: 1. normalidade de complidncia pulmonar
. e resisténcia da via aérea; 2. casos de palologia pulmonar res-
. tritiva, complidncia reduzida e resisténcia normal; 3. casos de |
patologia pulmonar obstrutiva, compliancia normal e resistén- r
cia aumentada; 4. casos de patologia pulmonar mixta restritwwa |
e obstruliva, complidncia reduzida e resisténcia aumentada. r

O analogico do pulmdo consiste em dois recipientes de
vidro dispostos em paralelo e interligados por um sistema de
tubos ao qual se liga o ventilador a ser estudado. Complidncia
¢ resisiéncia do sistema foram calculados em condic6es normais.
O blogqueio de um dos pulmoées reduz a complidncia ¢ metade |
e a diminuicdo do didmetra da via aérea duplica a resisténcia.

Takaoka 660/855, e Icel apresentaram excelente desempe-
nho quando a resisténcia da via aérea foi elevada. Com a com-
plidncia reduzida houve tlendéncia a diminuicdo do fluxo, |
cumento da freqiiéncia e prolongamento da fase expiratoria
que podem ser corrigidos pela regulagem.

Ventilotec C, diferente dos outros ventiladores estudados,
teve bom desempenho quando a complidncia era reduzida, mas
nao funcionou do mesmo modo quando a resisténcia foi elevada.

Narcofolex foi muilo estdvel. Oferecew otimo desempenho
. quando a resisténcia foi aumentada. Com a compliGncia redu-
zida houve apenas uma tendéncia a aumentar a freqiiéncia.
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O crescente desenvolvimento da indudstria nacional de
ventiladores automadaticos com freqiientes lancamentos de
novos modelos, torna indispensavel que sejam feitos estudos
para avaliar o desempenho destes aparelhos.

A analise do desempenho dindmico de um ventilador,
além de caracterizar seus mecanismos de funcionamento,
oferece elementos objetivos para definir sua versatilidade e
limitagoes, assegurando as indicacoOes e possiveis contra-indi-
cacoes de seu uso.

Estudos desta natureza, oferecem aos fabricantes nacio-
nals um suporte técnico consideravel que por varias razoes
Ihes permite maior poder de competicao com similares estran-
geiros e fornecem aos anestesiologistas informagdes minucio-
sas dos aparelhos disponiveis para que possam usa-los com
seguranca e eficiéncia.

Este estudo foi idealizado para analisar o desempenho
de ventiladores nacionais projetados e lancados de 1973 2
1975, utlilizando um modelo que simula as varias situacdes
encontradas nas vias aéreas € pulmoes: 1. normalidade (Com-
plidncia pulmonar “C” e resisténcia das vias aéreas “r”);
2. casos de patologia restritiva (Complidneia pulmonar baixa
“c” e resisténcia da via aérea normal “r”’); ). casos de pato-
logia pulmonar obstrutiva (Complidncia normal “C” e resis-
téncia da via aérea aumentada ‘“R”); e, 4. casos com patolo-
gia pulmcenar mista, obstrutiva e restritiva, ccmum em crianca
{Compliancia pulmonar baixa “c” e resisténcia da via aérea
elevada “R”).

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o analogico do pulmaéao, descrito por Mushin
€ col. ('), para a avaliacdo do desempenho de ventiladores, que
consiste em dois recipientes de vidro dispostos em paralelo
(pulmoes) e interligados por um sistema de tubos (via aérea)
ao qual se liga o ventilador a ser estudado (fig. 1).

A compliancia do sistema feve um valor de 0.0763 1/cm
H.0, e fol determinada pelos dois recipientes de vidro cnjo
volume total era de 22 litros. A torneira interposta em um
dos tubos de conexado com o recipiente de vidro permitia o
bloqueio da passagem do ar reduzindo a compliyncia 3 metade.
O calculo se processava do seguinte modo: um ventilador
Harvard para animais de porte médio, foi ligado ao sistema
e alimentado com ar proveniente de um espirégrafo de Collins
de 13 litros, que permitia a determinacao precisa do volume
de ar injetado. A pressdo dentro do recipiente de vidro, pres-
sao alveolar, foi obtidae simultaneamente por meio de um
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A resisténcia do sistema foi de 5,21 cm H,O/L/seg. e podia
ser duplicada com o fechamento da torneira maior da via
aérea (fig. 1). Os calculos foram realizados com o0 auxilio
de um ventilador capaz de gerar um fluxo constante e cocm
um transdutor diferencial de pressao PT 5 A, (Grass Instru-
ments), ligado a entrada do sistema, pressao da boca, € ao
recipiente de vidro, pressao alveolar, o que permite a obtencao

direta do gradiente de pressao.
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O fluxo foi medido com o auxilio de um pneumotacografo
de Fleish n.° 1, acoplado a um transdutor diferencial de
pressio PT 5 A e a um poligrafo Grass modelo 7, enquanto
que o volume foi obtido por integracao passo a passo, (Regra
de Simpson), da area sob a curva de fluxo, com a ajuda de
uma calculadora de mesa programavel, (Olivetti 101).

Todos os transdutores foram calibrados com manoémetros
de agua.

Os padroes ventilatorios em condi¢cbes normais (Cr),
volume corrente, frequiéncia respiratodria, fluxo inspiratoério,
volume minuto e relacio inspiracao/expiracao constam das
fabelas de I a IV.

RESULTADOS

As tabelas I a IV e os graficos de 1 a 16, mostram os
resultados obtidos.

ANALISE FUNCIONAL

Os quatro ventiladores analisados sao classificados por
Mushin e col. () como “bag in a bottle”. Sendo a pressao
gerada alta, é possivel manter a diferenca de pressao entre
boca e alveolo, seja qual for a pressao necessaria para inflar
o alvéolo, e o fluxo permanece constante durante a inspiracgao.

Estes modelos tem sido muito utilizados atualmente,
porque possibilitam facil regulagem do volume € da pressao,
ja que o fluxo inspiratorio é constante. O mecanismo de
ciclagem pode ser diverso: pressao, tempo, volume ou fluxo.

Os diagramas e fluxogramas dos aparelhos estudados
sdo geralmente publicados em catalogos e folhetos e podem
ser obtidos mediante solicitacao direta aos fabricantes.

TAKAOKA 660/855

Gerador de pressdo alta, de fluxo inspiratorio constante
(0.45 L/Lseg), ciclagem a pressao com regulagem de volume,
frequéncia e relacao I/E.

Na inspiracéo a pressao da boca cresceu verticalmente no
primeiro segundo e depois exponencialmente até a pressao de
ciclagem. A elevacdo da pressdo no pulméo foi sempre pro-
gressiva. O fluxo logo atingiu o seu valor maximo e se man-
teve constante durante toda a inspiracao.
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Cr — Conpiléncia pulmonar normal e resisténcia da via aérea normal

Na expiracéo as pressdes na boca e alvéolo cairam rapida-
mente permitindo um rapido esvaziamento do pulméo (nor-
mal). O fluxo expiratorio foi mais elevado no primeiro se-
gundo caindo rapidamente em seguida. -
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¢cr — Complidncia pulmonar reduzida e resisténcia da via aérea normal
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Ciz — Complidncia puimonar normal e resisténcia da vie adérea puinentadn

A tabela I e os graficos de 1 a 4 mostram a performance
do ventilador a partir do controle onde o pulmao esta normal
“Cr”. Quando a compliancia pulmonar esteve baixa, aumen-
tou a pressao de inflacdo do alvéolo, entio a pressdao da boca
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¢k — Ccuopilincia pulmonar reaugida € reswstencin da via afrea aumentada
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teve gue se elevar para manter o fluxo. A pressao de ciclagem
foi mais rapidamente atingida, houve uma tendéncia a
aumentar a freqiiéncia e o tempo expiratdrio prolongar-se.
O aparelho ofercce condigoes para corrigir esta situacao com
nova regulagem da pressdo, frequéncia, e relacao Insp/Exp.
Quando a resisténcia da via aérea foi elevada o comporia-
mento do aparelho praticamente nao se alterou. Adminis-
trando fluxo baixo =ofre menos impacto do turbilhdo que
aumentg ainda mais a resisténcia,

TABELA 1

DESEMPENHO DO VIONTILADOR TAKAOKA 660/855

TAKAOKA PB PA V INSP F V INSP Relacgio

6G0/855 cmHEG emil_O L/serm, Ciclo/min L/min INSP/EXP

Ve 800 ml Or i3.8 12,2 0,460 10,1 8,080 1/1,79
cr 24 .0 22,0 0,441 10,6 8,480 1/1,32
CR id,4 13,2 0,460 9.9 7.992 1/1.™M
cR 25,9 240 0,441 0,9 7.992 1/1.,71

Cr — Complidncia puimonar ncrmal e resisténcla da via adirea normal

cr — Compliincia pulmonar reduzida e resisténcia da via acérea normal

CR — Compliincia pulmonar normal e resisténcia da via aérea aumentada
cR — Compliancia pulmonar reduzida e reslsténcia da via aérea aumentada

Este ventilador é muito versatil, podendo ser usado segu-
ramente em todos os casos em que o pulmao estda normal e
também quando ha aumento da resisténcia da via aérea. Com
a substituicao do fole de adulto pelo infantil é indicado em
criancas de qualquer idade. Quando a compliancia esta dimi-
nuida podera injetar o volume previsto desde que o tempo
inspiratério seja aumentado e mantida a pressio da boca
elevada.

VENTILOTEC

Gerador de pressao alta e fluxo inspiratorio constante,
muito alto (mais de 1 1/seg), ciclagem a tempo, com regu-
lagem de volume, pressao, € relacao Insp/Exp.

Na inspiracio as pressoes na boca e alvéolo atingiram
rapidamente valores maximos e se mantiveram., O fluxo se
elevou verticalmente e se manteve por algum tempo, depois
decresceu progressivamente até zero e permaneceu por um
periodo que representa um terco da fase inspiratéria (inter-
valgo sem fluxo).
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GRAFICO nt 5 Cr
ORAFICO 5
Cr — Complidncia pulmonar normal e resisténcia da via aérea normal

Na expiracao a pressao na boca calu verticalmente logo
no inicio e depois progressivamente. A pressao no alvéclo
decresceun linearmente. O fluxo, imediatamente atinge seu
valor mais alto depois vai sendo gradativamente reduzido.
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¢ — Compllancia pulmonar reduzids e resisténcia dsa via aéres normal
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A tabela II e os graficos de 5 a 8 mostram que quando
a complidncia foi reduzida “cr” a presséo na boca se elevou
0 necessario para inflar o pulméao e manter o gradiente de
pressao boca-alvéolo, para que o fluxo nao se alterasse, A
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freqiéncia, o volume minuto e a relacaoc Insp/Exp. nao
apresentaram variacoes significanies. Quando a resisténcia
foi aumentada “CR” o fluxo caiu, a pressao na boca se elevou
muito e o fluxo tornou-se turbilhonar aumentando ainda mais
a registéncia da via aérea (%), a freqiiéncia reduziu um pouco
e a fase expiratoria ficou mais curta.

A regulagem nao é dificil, porém é delicada. A pressao
deve ser administrada com cautela, o suficiente para inflar
os pulmoes. Limitando-se o volume por dispositivo do fole e
administrando-se uma pressao alta, € observado um “plateaux”
na fase inspiratoria, fazendo com que o pulmao fique hipe-
rinflado durante algum tempo. O fluxo é variavel de acordo
com a pressac na boca, porém é sempre alto (geralmernte
mais de 1 1/seg.). Quando se eleva demasiadamente esta
pressao o intervalo sem fluxo é mais longo. SO usar pressoes
altas quando se deseja realmente um “plateaux” inspiratorio.
O intervalo sem fluxo nao pode ser excessivamente longo.
Norlander (3) recomenda 1/5 ou no maximo 1/3 do tempo
inspiratorio,

TABELA II

BESEMPENHO DO VENTILADOE YENTILOTEC

VENTILOTEC PB PA Vv INSP F V INSP  Relacio
cmHEﬂ cmHEﬂ 1./seg. Ciclo/min L/min INSP/EXP
Ve 860 ml Cr 11,2 10,4 1,24 13,9 8,720 1/2.5
cr 13 16,5 1,24 10,7 8,960 1/2
CR 28 16 i,11 10,3 8,240 1/1.8
cR 29 4 8,382 10,7 8,060 1/2,8
Cr — Compliincia puimonar normal e resisténcia da via aerean normal
c¢r — Complidncia pulmonar reduzida ¢ resisténcla de via aérea normal
CR — Compllincia pulmonar normal e resisiéncia da via aéres aumeniads
cR — Compliincia pulmonar reduzida e resisténcia da via aérea aumentada

Este venitlador parece ser bem indicado quando a com-
pliancia esta reduzida. ® capaz de insuflar o volume previsto
em curto tempo e manter o pulmao inflado para ventilar os
alvéolos de abertura lenta. Aparelho com este desempenho
ainda nao tinha sido produzido pela industria nacional. Nao
& reccmendado 0 seUu USC €m crianca, a nao ser acima de sete
anos, nas situacoes citadas, e com pec¢as especiais tais como
fole, tubos e valvulas, A sua “performance” € consideravel-
mente prejudicada quando a resisténcia da via aérea esta
aumentada.
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Cr — Compllincia pulmonar normal e resisténcia da via asérea normal
NARCOFOLEX

- Gerador de pressdo alta e fluxo inspiratorio constante,
(0,5 1/seg), ciclado por volume com controle de pressao.
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CR — Complifincia pulmonsar normal ¢ reslsténcia da via aérea aumentada

Na inspirac&o a pressdo na boca aumentou rapidamente
‘no primeiro segundo e progressivamente depois. A pressio no
pulmao cresceu linearmente até atingir o seu pico. O fluxo
atingiu o seu valor maximo imediatamente e se manteve até
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ser injetado volume corrente previsto, logo apés caiu verti-
calmente.

Na expiragao a pressioc na boca teve queda vertical,
enquanto que a pressdo alvéolar caiu exponencialmente. O
fluxo atingiu seu valor méximo imediatamente e depois di-
minui progressivamente. /

A tabela III e os graficos 9 a 12 mostram que quando
a complidncia foi reduzida “cr” exigiu uma maior pressao
para inflar o alvéolo, entdo houve uma elevacgao correspon-
dente na pressao da boca para manter o gradiente de pressa.o
e o fluxo manter-se constante. Quando a resisténcia da via
aérea esteve aumentada ‘“CR” o fluxo nao se alterou. A fre-
qliéncia respiratoria e a relagdo Insp/Exp. também nao se
alteraram nas variacées de complidncia pulmonar e resistén-
cia da via aérea.

TABELA III

DESEMPENHO DO VENTILADOR NABRCOFOLEX

NARCOFOLEX PB PA v INSP F V INSP  Relagio
cmH :.::ﬂ cmH 2{1 L/seg. Ciclo/min I./min INSP/EXP

Ve 800 ml Cr 11,6 9.8 0,514 14,41 11,528 1/1.6
cr <05 18,0 0,514 14,57 11,656 1/1,6
CR 12.8 10.6 0,514 14 28 11,424 1/1,8
cR 21.5 18,5 0,514 14,57 11,656 1/1.8

Cr — Compliincia pulmonar normal e resisténcia da vie aérea normal

cr — Complifincia pulmonar reduzida e reslsténcia da via aérea nermal

CR — Compliancia pulmonar neormal e resisténclia ds via aérea aumentads
cR — Compliincia pulmonar reduzida e reslsténcla da via adérea aumentada

Este ventilador provavelmente se presta para todos os
pacientes com pulmio normal e também quando a resisténcia
da via aérea est4 aumentada. E bem indicado em criancas
acima de seis anos de idade, |

ICEL

Gerador de pressao alta e fluxo inspiratério constante
(0,4 1/seg), ciclagem a tempo, com regulagem de volume e
pressao.

Na inspiracao a pressio na boca cresceu progressivamente
e do mesmo modo a pressiao alvéolar. O fluxo aumentou rapi-
damente e quando atingiu o seu valor maximo se manteve
até completar o tempo determinado para ciclagem,
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Cr — Compliléncia pulinonar normal e reslsténcia da via aérea normal

Na expiracdo a press2o na boca caiu verticalmente no
inicio e depois progressivamente enquanto que a pressédo no
alvéolo decresceu exponencialmente. O fluxo imediatamente
atingiu o seu pico depois diminuiu gradativamente.
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CR — 'Gﬂmpliﬁncia pulmonar normal e resisténcia da via aérea aumentada

A tabela IV e os graficos 13 a 16 mostram as variacoes
de fluxo e freqiiéncia quando a complidncia pulmonar & re-
duzida e a resisténcia da via aérea aumentada, Quando a
complidncia era baixa e a resisténcia normal “cr”, o fluxo
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¢cR — Compliincia pulmonar reduzida e resisténcta da via aérea aumentads
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foi um pouco reduzido e a freqiiéncia mantida. Em outra
situacao, compliancia normal e resisténcig elevada “CR”, o
fluxo nao se alterou e a frequéncia teve tendéncia a aumentar.
Uma nova regulagem, aumentando a fase inspiratéria e redu-
zindo a freqiiéncia, poderia insuflar o volume desejado.

TABELA IV

DESEMPENHO DO VENTILADOR ICEL

ICEL PB PA V INSP F V INSP  Relacio
cmHEO cmH20 L/seg. Ciclo/min L/min INSP/EXP
V¢ 8060 ml Cr 10,6 9.0 4. 477 13,75 11.000 1/1,08
cr 19,0 9,2 0,455 13,75 11,000 1/1,59
CR 11,4 3,0 0,477 14,01 11,208 1/1,60
cR 20,0 9,5 0,441 14,01 11,208 1/1,547
Cr — Complidncia pulmonar normal e resisténcia da via aérea normal
cr — Compliancia pulmonar reduzida e resisténcia da via aérea normal
CR — Compliincia pulmonsar normal e resisténcia da via aérea asumentada
ckR — Complidncia pulmonar reduzida e resisténcia da via aérea agumentada

Este ventilador parece ventilar bem qualquer paciente
com pulmao normal ou resisténcia da via aérea aumentada.
Tem dispositivo que pode ciclar ao esfor¢co do paciente, o que
lhe permite assistir a respiracao.
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SUMMARY

FUNCTIONAL AVALUATION OF BRAZILIAN AUTOMATIC VENTILATORS

A study was done on ithe DBrazilian automatic ventilators: Takaoks 660/855,
Ventilotec, Narcofolex, and Icel. All of them were designed and produced between
1573 and 1976 They were used on an experimental model which represents various
situations of the lungs and airway: 1. normal lung compliance and normal airway
resistence; 2. pulmonary resirictive pathology, low compliance and normal re-
sistence; 3. pulmonary obstructive pathology, normal compliance and high
resistence; 4. mixed pulmonary patholegy, restrictive and obstructive, low com-
pliance and high airway resistence.

The lung analogue consisted in two paralel glass reciplents interconnected by
a system of tubes which also connect the ventilator to be studied. Compliance an
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resistence of the system were calculated in normal conditions. The blockade of
one lung reduces compliance to half of its value. Decreasing the internal diameter
of the alr way increases resistency.

Takaoka 660/355, and Icel presented an excellent permomance with high resis-
tency of airway, When compliance was low, there was e tendency to decrease the
ﬂow increase the frequency and extend the expiratory phase,. These slight alteratlonﬂ
can be correted by a new adjustment in the ventilators. .

Vventilotec is different from the other ventilatcrs studied. Good performance
was obtained when compliance was low, however this did not cccur with hizh
airway resistency.

Performance of Narcofolex was quite satiafactory It had very good performsance
with high alrway resistency, and when compillance was low, there was only a
tendency to increase the frequency.
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25.° CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
CONGRESSO JUBILAR

O 25.© CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA
sera realizado na cidade de Porto Alegre, de 25 de novembro
a 1.9 de dezembro de 1978.

O tema central a ser desenvolvido no evento € “A Reali-
dade da Anestesiologia Brasileira’, onde se procurara correla-
cionar e ajustar o progresso da Anestesiologia com as reali-
dades socio-econOmicas da época em que estamos vivendo no
Brasil.

Todos os colegas que prestigiarem este acontecimento
com sua presencga terao uma ampla visdo desse tema de ine-
gavel importancia atual ao mesmo tempo em que gozarao da
tradicional hospitalidade gaucha.

~Maiores informacdes poderdo ser obtidas na Secretaria
Geral do Congresso, a Rua Santos Neto, 247 — fone: 21-5108.
90.000 — Porto Alegre — RS.



