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Existem diferencas importantes nos cuidados respiratorios a pacientes adultos, pediatricos e
recém-nascidos, devido as diferencas na anatomia, fisiopatologia e tratamento. Isso faz com que o
médico intensivista de adultos ou pediatricos, tenha grandes dificuldades de tratar de pacientes
recém-nascidos. Essas dificuldades também sdo verificadas nos ventiladores automaticos de
neonatos em relacdo aos ventiladores de adultos. Os ventiladores pulmonares para neonatos
necessitam, ainda mais, de testes funcionais para sua avaliacdo de desempenho em pulméo tanto
normal quanto patoldgico, considerando que as varidveis respiratorias de recém-nascidos podem ter
variacfes que sdo consideradas anormais ou até gravissimas enquanto que para um adulto seriam
insignificantes.

O teste deve ser desenvolvido tendo como referéncia um modelo pulmonar que possa
simular as impedancias impostas ao ventilador, similares aquelas encontradas em pulmdes normais
e patologicos. As impedancias a que o ventilador é submetido sdo complacéncia do pulméo e
resisténcia ao fluxo de ar, que devem ser simuladas no modelo pulmonar por uma complacéncia e
uma resisténcia conectadas em série.

Este estudo tem como objetivo descrever e analisar um método para avaliacdo laboratorial
do desempenho de ventiladores pulmonares para neonatos, tendo como base, 0 uso de um modelo
pulmonar especialmente projetado para que se possa fazer ensaios onde se analisa e registra a
pressao ao nivel da boca, a pressdo alveolar, o fluxo inspiratério e o fluxo expiratorio.

O modelo pulmonar foi projetado de forma semelhante ao modelo analdgico proposto por
[1] e com os detalhes baseados na norma [2]. O modelo é constituido por trés tubos interligados em
paralelo onde um lado é ligado ao ventilador e o outro ligado a um tubo que se divide em forma de
TE ligando-se a duas camaras cilindricas de acrilico com capacidade de dois litros cada, contendo
palha de ago para assegurar condigdes isotérmicas. Os tubos representam a via aérea cuja resisténcia
varia de acordo com aquele que esta sendo utilizado. Nos trés tubos hé telas de celulose de forma a
oferecer resisténcia a cada tubo de 20 cmH,0.L™.s™* (R20), 50 cmH,0.L™".s? (R50) e 200 cmH,0.L
! s (R200). Os pulmdes sdo representados pelas duas cAmaras interligadas cuja complacéncia foi
previamente determinada de 2 ml.cmHz0. Ao impedir o fluxo para uma das camaras, por uma
valvula, a complacéncia é reduzida pela metade. A pressdo de boca foi medida na parte superior do



modelo pulmonar e a pressao alveolar foi medida na cdmara onde o fluxo ndo era interrompido. O
fluxo foi medido no tubo que liga os trés tubos as camaras (Figura 01).
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Figura 01 - Modelo Pulmonar

Os resultados sdo expressos nos graficos fluxo x tempo, e outras caracteristicas estatisticas
do ventilador em cada uma das quatro etapas onde 0 modelo pulmonar foi idealizado para simular o
pulméo do neonato sobre as seguintes condicdes:

Etapa 1 — Pulm&o normal — Complacéncia 2 ml.cmH,0 — Resisténcia 20 cmH,0.L st

Etapa 2 — Complacéncia pulmonar baixa — Complacéncia 1 ml.cmH,0 — Resisténcia 20
cmH,0.L st

Etapa 3 - Resisténcia da via aérea elevada — Complacéncia 2 ml.cmH,0 — Resisténcia 50
cmH,0.L st

Etapa 4 — Complacéncia baixa e resisténcia da via aérea muito elevada — Complacéncia 1
ml.cmH,0 — Resisténcia 200 cmH,0.L™" s*
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