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Questado 1

. Sensor de Presséao (sensor que identifica variacbes de pressao negativa no circuito
do respirador, correspondentes ao movimento respiratério do paciente)

. Sensor de Fluxo (sensor que identifica diminuicdo no fluxo que fica percorrendo o
circuito na fase expiratoria — flow buy — o que corresponde ao roubo de fluxo provocado pelo
inicio de um movimento respiratério do paciente. Ideal que possa detectar variacdes de até
0,1 L/min)

. Impedancia Toracica (sensores elétricos colocados junto com os eletrodos do ECG,
permitem uma avaliagcdo da impedancia elétrica do térax, detectando um movimento
respiratorio no seu inicio)

. Pressdo abdominal (variagcdes da pressao abdominal causadas pelos movimentos
respiratorios sdo detectadas por uma capsula colocada no abdémen superior, abaixo do
apéndice xifoide, um dos mais conhecidos modelos é a Capsula de Graseby)

. Atividade elétrica do diafragma (sensor em posicdo intraesofagica detecta
atividade elétrica neuronal, mecanismo utilizado na ventilagdo com NAVA, permitindo a
identificacdo bastante precoce do inicio de uma contracao diafragmatica)

Questéao 2

Pulso paradoxal é definido como uma queda superior a 10 mmHg na pressao arterial
sistélica durante a fase inspiratdria da respiracao.

Durante a inspiracdo ocorre uma reducdo da pressao intratordcica, com consequente
aumento do retorno venoso para cavidades direitas do coracdo, aumento o volume
diastolico final do ventriculo. Isso provoca um discreto abaulamento do septo interventricular
em direcdo a cavidade do ventriculo esquerdo, o que diminui a cavidade ventricular
esquerda transitoriamente e leva leva a queda do débito sistélico, o que acarreta uma
diminuicdo da pressao arterial sistolica de mais de 10 mmHg durante a inspiracao.

Condicfes que cursam com aumento da amplitude das incursdes respiratérias, como as
doencas obstrutivas (bronquiolite, asma), levam a grande aumento desta pressao negativa
no torax, aumentando o pulso paradoxal. Por outro lado, outras condi¢gbes que diminuam o
volume diastdlico final do VE durante a inspiracdo, como o tamponamento pericardico,
também leva a aumento do pulso paradoxal.

Questao 3

A complacéncia é uma medida de impedancia do sistema respiratério que mede a
elasticidade dos pulmdes e da caixa toracica, a qual esta relacionada com a velocidade com
gue o ar se desloca nas vias aéreas e nos pulmdes e o quanto de ar é capaz de ser
deslocado para constituir o volume alveolar.

Sua expressao matematica geral é: C = delta V/delta P (variagao de volume por variacéo de
pressao.




Complacéncia estética : Cest =Vt / PPlatd - PEEP
Complacéncia dinamica: Cdin = Vt/PIP — PEEP

A Cest é mais importante clinicamente, porque expressa a relagdo entre o volume alveolar e
a pressao necessaria para o completo enchimento alveolar, sendo medida quando o fluxo
inspiratério chegou a seu final, imediatamente antes da expiracdo. Nos ventiladores
mecanicos isso € obtido pelo acionamento de um botdo que induz uma pausa inspiratéria.

A Cdin, por sua vez, capta também o volume que preenche o espaco morto das vias aéreas
e a pressao necessaria para vencer esta resisténcia, ndo sendo, portanto, adequada para
avaliar a ventilacéo alveolar.

A elastancia é o inverso da complacéncia: E = 1/C

Questéo 4

Ocorre insuficiéncia cardiaca diastélica quando se observa sinais de disfuncéo diastélica, ou
seja, alteracdo mecéanica de relaxamento, complacéncia e enchimento dos ventriculos
durante a diastole. Os ventriculos com menor complacéncia (menos elasticos), comportam
menos sangue durante a diastole (reducdo do volume diastdlico final ventricular), com
consequente reducéo do débito sistdlico.

Pode ser direita, esquerda ou biventricular. Um exemplo em que ocorre a IC diastélica é a
hipertrofia concéntrica do VE, causado pela hipertensédo arterial cronica, mas qualquer
déficit do relaxamento da parede ventricular, em outras condicdes clinicas, leva ao mesmo
efeito.

Questao 5

Porque a PVC é uma medida da pressdo, que normalmente é medida na juncdo da veia
cava superior com o atrio direito. Nao €, portanto, uma medida especifica para avaliar o
volume de enchimento desta regides anatdmica (volemia), pois ha situac¢des clinicas em
que ocorre aumento da pressao nestas areas, sem que isso decorra de um efetivo aumento
da volemia (pré-carga).

Exemplos desta situacao:
1) ventilacdo pulmonar mecéanica com altas pressdes intratoracicas
2) insuficiéncia cardiaca direita




