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INTRODUCAO

O conhecimento da quantidade de colapso alveolar
pulmonar ¢ importante no manejo de pacientes com
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).
Atualmente, o padrdo-ouro dessa medida é a tomografia
computadorizada de raios-X, a qual requer o transporte
do paciente para a radiologia e um pds-processamento
laborioso e lento. Recentemente foi descrito um método
capaz de estimar em tempo real o colapso pulmonar em
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva com base na
Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) e na mecanica
pulmonar. Esse método apresenta como limitagio a
necessidade de ajustes ventilatorios que proporcionem
pausas inspiratdria e expiratdria. Existem alguns métodos
descritos, como o da regressao linear multipla (MLR) ou
do isovolume, que permitem a avaliacdo da mecanica
respiratoria em condigdes dinamicas. Essa possibilidade
de monitorizar a mecanica do sistema respiratorio sem a
necessidade de padrdo ventilatdrio especifico ou periodos
de pausa permitiria a estimativa do colapso pulmonar
através da TIE em qualquer paciente sob ventilacdo
mecanica controlada de forma robusta e pouco dependente
do operador.

OBJETIVO

Avaliar, comparados a mecanica respiratoria
estatica, a acuracia de dois métodos de estimativa
da mecanica respiratéria que prescindem de ajustes
ventilatorios especificos: método da MLR e método do
isovolume.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um simulador mecanico
de complacéncia constante e igual a 72,9 mL/cmH, 0.
Definimos como inadequadas estimativas de complacéncia
que tivessem um erro >10% desse valor nominal. O
sistema de medidas era composto de um transdutor de
pressdo e um sensor de fluxo adaptados no circuito entre
o ventilador mecanico e o simulador, cuja pressao interna
(correspondente a pressdo alveolar) foi medida utilizando
outro transdutor de pressdo. Medidas de pressdo alveolar
e complacéncia foram obtidas ventilando o simulador
nos modos ventilatorios pressdo controlada e volume
controlado, com diversos ajustes, incluindo pausa ao final
da inspiragdo e com uso de duas resisténcias de vias aéreas
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produzidas pela adi¢do no circuito de resistores lineares.
As complacéncias estimadas pelo método de MLR foram
obtidas a partir de ciclos respiratorios inteiros ou evitando
as transi¢des entre inspiragdo e expira¢do, ou seja, somente
com regides de interesse (ROI).

RESULTADOS

Foram adequadas 59,7% das medidas estimadas
pelo método da MLR utilizando ciclos inteiros, 50,8% das
obtidas pela MLR com ROI e 46,8% das estimadas pelo
método do isovolume, de um total de 62 medidas. A adi¢do
de um componente de fluxo quadratico ao modelo da MLR
aumentou para 70,4% o percentual de medidas adequadas
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a partir de ciclos inteiros e para 69,8% utilizando ROI. A
pressdo alveolar estimada pela MLR correlacionou-se bem
com a pressdo interna no simulador (R*>=0,97, p < 0,001).

DISCUSSAO

Entre os métodos testados, a MLR fez estimativas
adequadas da complacéncia e da pressdo alveolar na
maioria dos casos. Entretanto, mostrou-se importante
inserir um componente de fluxo quadratico na equagdo
do movimento para aprimorar a acuracia do método,
indicando que a existéncia de fluxo turbulento prejudica
a estimativa. Também foi verificado que evitar transigoes
entre inspiragdo e expira¢do, habitualmente ruidosas, nao
melhora a acuracia da MLR.



