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INTRODUCAO

Frequentemente encontramos nas enfermarias
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da U.S. P.
o respirador Bird sendo usado para pacientes com problemas
pulmonares originados de circunstancias as mais diversas.
Ora sao pacientes em pds operatério imediato de cirurgia to
racica, ora sao pacientes com traumatismo de térax ou  poli
traumatizados, ou ainda sao pacientes portadores de molés
tias neurologicas. Desde que nestas situagoes o cuidado de en
fermagem inclui também a observagao do funcionamento e con
servagao do aparelho, assim como as reagoes do paciente du
rante o tratamento, com o intuito de sempre melhorar a quali
dade de nossa assistencia, temos procurado nos esclarecer s§
bre o que é realmente o respirador Bird, seus objetivos e seu
funciamamento.

Insuficiencia Resgpiratoria

Insuficiencia respiratoria é a manifestagao clf
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nica de varias condigoes patologicas que se caracterizam por
uma deficiencia dos pulmoes em realizar uma ventilagac nor
mal, podendo esta falha estar relacionada tanto com o forneci
mento de oxngnio a0 sangue arterial como com a eliminagao
do gés carbonico. Uma ventilagao deficiegte, ainda que em
grau incipiente, devera ser combatida pelo emprégo de medi
das eficazes antes que o acimulo progressivo de CO,  trans
forme o quadro inicial em insufici¢ncia respiratoria aguda que
€ acompanhada de uma acidose respiratoria.

Os estudos ja feitos sobre a Bioquimica do san
gue nos esclarecem sobre o mecanismo pelo qual se instala a
acidose respiratoria. O pH do sangue, cujo valor normal &
7.4 (ligeiramente alcalino), é regulado pela relagao entre bi
carbonato (Na HCOg) e dcido carbonico (HyCOg) relagao esta
indicada pela seguinte proporgao:

Na HCOg 20
HaCOg 1

entendo-se que no sangue aquela relagao é de 20 partes de bi
carbonato para uma de acido carbonico. A retengao do co,
provoca o aumento do H3CO3 de acordoc com a reagao

H2CO3 ——H20 - COz | Portanto, o aumento do CO2, au
mentando o denominador da proporgaoacima, alteratambém a

relagao bicarbonato e acido carbonico fazendobaixar o pH san
guineo quepassara dealcalino paraacido. Oorganismohumano
tolera e reage bem a8 pequenas variagaes do pH, porém, altera
goes mais proaunciadas repercutem desfavoravelmente e sao
incompativeis com a vida.

Na insuficiencia respiratéria aguda, a ventila
¢ao deficiente, permitindo o acimulo de CO, , favorece a ing
talagao de um quadro de acidose respiratoria pelo mecanismo

acima descrito.

Entre as causas responsaveis por veatilacao de
ficiente sao citadas:
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a) doen¢as pulmonares que oferecem uma obs
trugao interna a passagem do ar: enfisema,
tibroses, crise asmatica rebelde;

b) depressao central por intoxicagao com dro
gas;

¢) doengas neurologicas tais como a poliomieli
te, polirradiculoneurite, mielite, encefalite,
tétano;

d) doenga muscular: miastenia grave;

e) traumatismos do torax com esmagamento da
parede;

f) obstrugao das vias aéreas superiores: cor
pos estranhos, difteria;

g) cirurgia toracica e abdominal alta.

Todas essas Causas 8&0 Processos que levam a
uma alteragao da mecanica respiratoria a qual evolui permi
tindo o aparecimento da insuficiencia ventilatoria cujo quadro
clinico se manifesta por alguns dos seguintes sintomas: agita
gio , taquicardia, dispnéia, tosse, hipersecret;io. egpasmo
bronquico e cianose.

As dosagens laboratoriais de CO, e O, no
sangue arterial e da concentragao de ions de h:ldrogénio revela
da pelo pH sanguineo sao exames que ajudarao o médicona a
valiagao do grau da insuficiencia.

Ventilacao Pulmonar

Entende-se por ventilagao pulmonar ao  inter
cambio de gases ao nfvel dos alvéolos pulmonares. Ela envol
ve portanto a entrada e saf{da de ar nos pulmoes e as  trocas
gasosas entre pulmoes e o ambiente.

De acordo com suas exigénchs metabdlicas, os
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adultos normais respiram de 5 a 10 litros de ar por minuto .

Os fatores que controlam a ventilagéo pulmo
nar sao: frequencia respiratoria e volume corrente. O produ
to desses fatores expresso em litros corresponde ao valor da
ventilagao por minuto. Portanto se uma pessoa tem 12 respi
ragaes por minuto e um volume corrente de 500 ml, a sua
ventilat;io pulmonar por minuto sera: )

12 x 500 ml = 6 litros.

Volume corrente € o volume de ar inspirado ou

expirado em cada respira¢ao e seu valor normal varia de 550
a 600 ml em individuo normal do sexo masculino.

Tipos de respiradores

A terapeutica da insuficiencia respiratéria con
ta atualmente com varios aparelhos mecanicos de ventilagao
artificial, e em nosso meio hospiu’lar, frequentemente, as en
fermeiras tém sob seus cuidados pacientes aos quais foi apli
cada aquela terupénticn de sustentagao. O auxflio mecanico
nao elimina outros cuidados importantes tais como: desobstru
¢ao das vias aéreas, tratamento da infecgao, da secrecao bron
quica, do trauma, do envenenamento, do espasmo brg'?"nquico.-
Os respiradores mecanicos sao usados quando os recursos te
rnpéuticos adotados inicialmente (limpeza das vias aéreas, ]
xigenagao ou outras medidas) sao insuficientes para restabele
cer a ventilagao normal do paciente, ou quando a presen¢a de
anormalidades da caixa tordcica (misculos ou costelas) ou da
fungao pulmonar constituem um obstiaculo a passagem do ar.
Nestas situagoes o paciente nao consegue abastecer de oxige
nio e eliminar dos técidos o dioxido de carbono; o empre‘go de
um respirador mecanico vird auxilid-lo a superar a dificulda
de respiratoria.
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Ha varios tipos de respiradores ¢ todos eles
tem & funcgao de fazer o trabalho da respiragao forgando a en
trada de ar nos pulmoes.

Para classificar os numerosos tipos de respira
dores, Mushin e seus colaboradores (cit por Saraiva 7 ) ado
tam como critério essencial a mudanca da fase da inspiragao
para a expiracao o que permite ,dissifici-los em apenas tres

grupos:

a) ciclados por tempo
b) ciclados por volume
¢) ciclados por pressao

Des}a forma, tanto os respiradores que atuam
por pressao aplicada externamente ao torax (tanques, pulmoes
de aco, couragas, camas basculantes) como aquéles que a
tuam por pressao aplicads diretameunte ‘a traquéia (* RPPI ou
**RPPIN) podem ser enquadrados em um dos trés grupos aci

ma mencionados.

Contamos com uma grande variedade de respi
radores mecanicos e a decisao do médico na escolha do me
lhor tipo é tarefa dificil, pois cada um deles apresenta uma
desvaqtagem peculiar. Entretanto, em ventilagio mecanica, o
sucesso do tratamento depende muito mais da "Pessoa' ou das
"Pegsoas' responsaveis pelo doente e pela maquina do que px-_c'l
priamente do tipo de aparelho. O conhecimento que se deve
ter sobre a miquina, a supervisao constante e a observancia
rigorosa dos cuidados essenciais sao 'exigénchs basicas para
se garaantir uma veuntilagao adequada para cada caslp em parti
cular.

= RPPI: Respiragao por pressao positiva intermitente
= RPPNI: Bespiru;‘io POT pressao positiva e negativa inter
mitentes
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O Respirador Bird-Mark 7

A Bird Corporation tem fabricade varios tipos
de respiradores, razao pela qual encontramos nossos pacien
tes no hospital, sendo assistidos ora por por um Bird-Mark 7,
ore por um Bird-Mark 8. Embora.de numeros diferentes (7 e
8 ), os dois sao semelhantes sendo que o Bird-8 possui a mais,
um gerador de pressao negativa para a fase de expiragao, e
dependendo do critério médico e das condigoes do paciente, po
dera ou nao ser colocado em atividade.

Na exposi¢ao que apresentamos a seguir focali
zaremos especificamente um Bird-Mark 7, porém, o que for
abordado aplica-se também ao Bird-Mark 8.

O ventilador Bird-Mark 7, ciclado por pressao,
é um aparelho de pressao positiva intermitente que  permite
que se faga sob pressao positiva a introdugao deare ou Oj
nos pulmoes durante a fase da inspiragao. A pressao negativa
que normalmente existe num torax distendido durante a inspi
ragao, sera substituida pela pressao positiva originada no apa
relho. Isto contribui para ajudar a vencer a resistencia ao flu
xo0 de gas e a dilatagao dos bronquiolos.

Com ele pode-sge fazer tanto a ventilagao assis
tida como a automatica. @uando o paciente nao apresenta para
lisia dos movimentos respiratorios podera ser beneficiado
por uma ventilacao assistida e neste caso o aparelho ira com
plementar uma respiracao deficiente; um esf&rqo minimo e
controlavel do paciente sera suficiente para desencadear o ci
clo respiratorio. A ventilagao automatica aplica-se ao pac\ieg
te em apnéia ou quando se deseja respifagao controlada.

Quando a ventilagao artificial é usada durante
periodos longos de tratamento, uma traqueostomia praticada
préviamente no paciente, servira a adaptacao do aparelho as
vias aéreas, e tratando-se de periodos curtos pode-se, com
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0 mesmo objetivo, usar a intubagao endotraqueal ouainda mas
caras apropriadas. Nos casos de traqueostomias em adultos
sao usadas as canulas com balao de vedagao (cuff) e  para
criancas as canulas simples. A desinsuﬂagio periddica do ba
lao de vedagao é um cuidado importante para prevenir escaras
na traqueia.

A fim de manter os branquios e a traquéia con
venientemente imidos, um nebulizador contendo agua estéril
ou soro fisiologico e intercalado no circuito entre aparelho e
paciente promove a nebulizagao. Outra vantagem do nebuliza
dor é que ao liquido nele entroduzido pode-se adicionar drogas
capazes de: reduzir edema da traquéia, promover relaxamen
to muscular bronquico , aliviar espasmo e fluidificar secre
coes.

Funcionamento do aparelho (Fig. I):

O funcionamento do aparelho exige uma fonte de energia que
é representada pelo oxigénio ou ar sob pressao.
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Uma caixa pequena de plistico verde contém
um conjunto de pegas entre as quais se destacam: algumas
vilvulas, duas placas metilicas, dois imas e um diafragma e
lastico que divide internamente a caixa do aparelho em duas
camaras distintas ( D e E). Aos lados (D e E) do diafragma
hi uma placa metsalica e um ima.

‘A forga de atragao magnética dos imas, atuan
do sobre as placas metilicas, é a responsavel pelo afastamen
to do diafragma para a direita ou para a esquerda provocando
respectivamente a abertura e o fechamento da valvula do fluxo
de gas. Isto ocorre porque estando o diafragma, as placas me
talicas e a valvula do fluxo montados num eixo comum, 0 mo
vimento de uma das pec¢as faz movimentar as outras.

A camara esquerda (camara da sensibilidade )
estaem comunicagao com o ar atmosférico através de um fil
tro deqax'- e, a camara direita (camara da pressao) com as
vias respiratorias do paciente. Estando o aparelho em ativida
de, a pressﬁo na camara direita atinge o valor preajustado na
maquina. A valvula do fluxo se mantém aberta durante a inspi
ragao permitindo que os gases sob pressao entrem na camara
direita e em seguida passem para o paciente. Entretanto, a en
trada gradual de gases conduz & um aumento de pressao nesta
camara provocando o desvio do diafragma para o lado esquer
do; em outras palavras €le se afasta do ima direito e & placa
metdlica esquerda é empurrada em diregao ao ima esquerdo .
Com o desvio do diafragma‘para a esquerda, a valvula do flu
xo0 se fecha, terminando assim a inspiraqio. Neste momento
a maquina cicla.

A expiragao € passiva e os pulmoes desinsu
flam por sua propria elasticidade. Os gases expirados 8ao eli
minados por uma valvula expiratoria que se mantém fechada
durante a inspiragao. Terminada a fase expiratoria, o esfor
¢o inspiratorio do paciente faz com que na camara esquerda a
placa metalica se afaste do seu ima correspondente e em con
sequencia a placa metadlica direita e o diafragma também se
movem para a direita. O ima direito, pela sua forga de atra
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95.0 e lutando para se apossar da placa metalica direita, acaba
deslocando o diafragma para a direita e em consequencia abre
se a valvula do fluxo e repete-se a fase da inspiragao.

Ao analisar o funcionamento da maquina acima
descrito observa-se que a abertura e o fechamento da valvula
do fluxo dependem da agao resultante de duas fargas ( pressao
dos gases e pressao magnética) agindo em lados opostos do
diafragma.

Na Figura II, apresentamos um desenho esque
matico da parte externa do Bird-Mark 7 com os respectivos
controles a serem usados pelo operador da maquina. Para
identifica-1os usaremos nas explicagées que se seguem, os

mesmos nimeros encontrados na Fig. I
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N9 1 - Controle da Pressao (Cycling Pressure
Control): Fazendo o dispositivo indicador da pressao cami

nhar sébre uma escala de valores de nimeros de 5 a 40 o ope
rador escolhe em cm de H,0 a pressac que irs usar.. Comu
mente sao usadas as pressoes de 10 a “25 e valores mais ele
vados podem interferir com o fluxo sanguineo aos pulmoes.

Quando alteramos o valor da pressio, o0 que estamos realmen
te fazendo dentro do aparelho, ¢ a modificagao da distancia en
tre a placa metalica direita e o ima correspondente e , portan
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to, alterando a forga magnética (*) entre éles. Sendo alta a
pressac prefixada, o ima da camara direita estard mais proxi
mo da placa metalica direita; para superar a forga magr;ética
exigtente entre éles, hi necessidade de uma pressao suficien
temente alta na camara direita, a fim de favorecer o desloca
mento do diafragma para a esquerda e consequente fechamento
da valvula do fluxo. Com pressoes mais elevadas o volume de
ar insuflado nas vias aéreas sera maior.

N¢ 2 - Controle de entrada do ar  atmosférico
(Air-mix for pulmonary conformance): Quando se deseja diluir
© O, basta puxar pare a frente o contrdle n? 2 e prendé - lo
com o anel giratério, que o contorna, permitindo assim a en
trada do ar ambiente; necessitando-se usar 100% de O, ele de
vera ser empurrado para tris. Quando usamos o O, diluido
em ar atmosferico, o aparelho liberta uma mistura de 40% de
oxiginio. Counsiderando-se entretanto que o paciente ainda re
cebe uma quantidade adicional de Oy pelo nebulizador, conclui
se que éle inspira uma mistura com teor bem mais elevado
em 02 .

A utilizagao de ar atmosférico puro, ou de Oy
puro ou diluido baseia-se no critério médico frente as  condi
coes do paciente e na avaliagao das desvantagens da agressao
do O, sobre o sistema respiratério, quando esse gas ¢ usa
do puro ou em misturas de alta concentragao durante perfodos
longos. Isto poderia acarretar irritagao e descamagao da mu
cosa e outras alteragoes pulmonares.

N9 3 - Controle de tempo expiratorio (Rate con
trol for apnea) : Em ventilacao assistida nao ha preocupacao

(*) A forga de atragao de um campo magnético sobre um pon
to situado a distancia X, é inversamente proporcional ao
quadrado desta distancia.
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em se graduar o controle n¢ 3, pois a expira(;ﬁo e passiva.
Quando se deseja desligar o controle de tempo basta faze-lo
girar em sentido horario.

Para o paciente apneico ou com movimentos
respiratorios fracos necessitando de ventilagao automatica
controlada, a dura;:io da fase expiratoria é regulada com o
auxflio do controle de tempo (n? 3). Para isto bacta fazé - lo
girar em sentido anti-horario até que se consiga o tempo expi
ratorio desejado. A frequencia respiratoria altera-se sob a in
fluéncia do tempo expiratorio e quanto mais curto ele. for,
maior sera a frequencia . Sao geralmente usadas as frequép_
cias de 10 a 16 respiragoes por minuto, podendo-se, baseando
se nos problemas dos pacientes, usar frequéncias mais ra'p_i
das.

N© 4 - Controle da sensibilidade do aparelho :
Fazendo-se o dispositivo indicador da sensibilidade caminhar
sobre uma escala de numeros {5 a 40), o operador gradua a
sensibilidade do aparelho. Ela traduz o esfSrqo inspiratdrio
que o paciente devera fazer para desencadear o ciclo respira
torio pela abertura da valvula do fluxo . Quanto menor for o
valor numeérico escolhido para a sensibilidade tanto maior se
ra a facilidade de abertura da vdlvula do fluxo para a mesm;
pressao positiva, o que equivale a dizer que o aparelho é sen
sivel ao menor esforgo do paciente. -

Quando alteramos o valor numérico da sengibi
lidade, o que estamos realmente fazendo dentro do aparelho é
a modificacao da distancia entre o ima e a placa da  camara
esquerda e consequentemente alterando a farga de atragio
magnética entre eles. O valor da sensibilidade é obtido pela
distancia em que colocamos o ima e a placa metalica da cama
ra esquerda. A uma distancia pequena correspondem: grande
forca de atragao magnética, grande esforgo inspiratério do pa
ciente para iniciar o fluxo de gas e pequena sensibilidade. A
uma distancia grande correspondem: pequena forga de  atra
cao magneética, pequeno estrgo inspiratorio do paciente para
iniciar o fluxo e grande sensibilidade.
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No 5 - Controle do fluxo de gis (Flow- rate -
Inspiratory time) : Este botao de controle, que é circundado
por uma escala de valores de nimeros arbitrarios (5 a 40) per
mite prefixar a velocidade do fluxo e alterar o tempo inspira
torio. Com fluxos de nimeros mais altos os tempos inspiratd
rios serao mais curtos porque os pulmoes se insuflam em me
nor tempo. Note-se entretanto que o mesmo fluxo usado para
pacientes diferentes nao ira produzir o mesmo tempo inspira
torio em todos ngs. A relagao entre fluxo e tempo mspiraté
rio oao depende exclusivamente do aparelho mas de outras
condigoes inclusive grau de resisténcia das vias aéreas.

No § - Manometro: Registra em cm de HoO o
ponto maximo da pressao nas vias aérgns na insuflagaoc de um
certo volume corrente de gas.

Como regular o aparelho:O apare
lho deve ser ajustado para satisfazer as necessidades indivi
duais de cada pacienté respeitando-se sempre, em qualquer
arranjo escolhido, o principio de que seja mantido um volume

corrente util.

Inicialmente deve-se egcolher numeros baixos
e iguais para a pressao, fluxo e sensibilidade ( 10 a 15). Es
tes nimeros poderao ser gradualmente alterados até que se
consiga um fluxo adequado para o paciente.

Ao manejar com o aparelho deve-ge ter em
mente cue a alteragao feita num dos controles requer ajusta
mento nos outros e que uma inspiracao mais lenta, com pres
sao moderada, & geralmente mais eficaz do que uma inspira
cao rapida com alta pressao.

O respirador Bird sendo muito sensfvel, pode
alterar seu funcionamento por inimeras causas, inclusive mu
danca de posicao do paciente no leito e acimulo de - secrecgoes
na drvore bronquica exigindo supervisao constante. A verifi
cacao de que o aparelho esta realmente beneficiando o pacien
te devera ser feita pelo controle de volume corrente em inter
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valos regulares, pela avaliacao dos sinais clinicos e dosagem
de gases no sangue arterial. Para maiores detalhes sobre a
técnica e cuidados em ventilagao artificial recomendamos os
trabalhos de Saraiva e colaboradora (7-8) , onde og8  autores
baseando-se em experieéncias pessoais descrevem a conduta
por eles usada.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo Nett, o sucesso no tratamento do pa
ciente com insuﬁciéncfa respiratoria pelo emprégo de um res
pirador, depende de um esquema de trabalho de grupo no qual
se distinguem fungoes igualmente valiosas de médicos e enfer
meiros. A instalagao do aparelho, a dosagem de energis, ve
rificacao do volume corrente, as ordens para cuidados sao da
competéncia medica, porém, muitos detalhes do tratamento e
cuidados aplicados sao atividades da enfermagem.

Pela variedade de situagoes patologicas que re
querem o uso da ventﬂacio.artiﬁcial assistida ou controlada
é de se prever que também diferem muito as condigoes dos pa
cientes. Ora sao pacientes conscientes, ora inconscientes, e
ainda hi os que mantém atividade muscular ou que apresentam
relaxamento muscular ou paralisias. Esta diversidade de con
dicoes isoladas ou associadas nao permite estabelecer um pla
no rigido de cuidados de enfermagem exigindo cada paciente
uma avaliagao e um planejamento especffico.

De modo geral, como fungoes de enfermeira po
derao ser lembrados os seguintes cuidados:

1. Controle dos sinais vitais e observagao de
sintomas principalmente os que se referem
a falta de oxigenagao adequada: cianose, in
quietacgao.
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2. Manter o fluxo de oxigénio verificando com

frequencia se o cilindro de gis nao estd esgo
tado ou se nao houve interrupgao no forneci
mento proveniente das canalizagoes da pare
de. Um cilindro cheio de O, deve estar pre
parado para emergencia ou substituigao.

. Observagao do funcionamento da maquina.

Esta observagao constante é essencial pois
uma falha no funcionamento pode resultar
em hipoxia. O ruido caracteristico da maqui
na indica que ela estd trabalhando, porém,a
penas por ouvi-lo, nao podemos ter a certe
za de que o paciente esta sendo ventilado. De
vemos ¢star vigilantes a fim de evitar ou
corrigir as seguintes ocorréncias: traquéia
do aparelho mal adaptada & traqueostomia ,
dobras ou obstrugao dos tubos. Estas, quan
do presentes, interrompem a ventilac;io
sem contudo sustar o trabalho da magquina .
Manter em reserva um ou mais respirado
res sobresselentes em boas cdndigGes de
funcionamento € também aconselhavel para
os casos de subatituit;io de aparelhos com
defeitos. ‘

Assistencia psicologica: ser submetido a
um tratamento com o auxflio do Bird € uma
experiéncia nova para o paciente e segundo
McCallum H é "cansativa e exaustiva'. A
enfermeira com sua presenca constante deve
procurar tranquiliza~lo fazendo com que ele
encontre um ambiente de seguranga ao perce
ber que ela esta sempre atenta ao seu ladg
observando-o e providenciando tudo o que
lhe for necessario. Todos os tratamentos
lhe devem ser cuidadosamente explicados
antes de sua execul;;o numa tentativa de ali
viar a sua ansiedade.
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Como parte da assistencia psicologica , é de
suma importancia estabelecer um método
de comunicagio entre enfermeira e paciente
quando este pelo fato de estar com traqueos
tomia ligada ao Bird nao pode falar normal
mente. Para aliviar essa deficiencia sao su
geridos os seguintes recursos: manter cam
painha proxima ao leito, fornecer prancha
com papel e lapis para o paciente escrever,e
ainda procurar entende-lo pela mimica e mo
vimentos dos labios.

Manter o nebulizador com o liquidoprescri
to pelo médico (agua destilada, soro fisiold
gico, medicamentos) e verificar se a nebuli
zacao esta se processando normalmente.

Aspirar secregoes: Um aspirador de secre
goes e catéteres estéreis devem ser manti
dos proximos ao leito. A aspimgio de secre
coes, via traqueostomia, deve ser executada
pela enfermeira tantas vezes quantas neces

- sirias mantendo com rigor as normas de as

sepsia para a profilaxia das 1nfect;5es pulmo
nares. As exigéncias minimas para esta pro
filaxia sao: maos limpas; uso de luvas; de
preferéncia usar catéteres sem orificios la
terais para evitar traumatizar a traquéis;
usar um catéter estéril para cada aspiracgao;
executar uma sucgao meticulosa , assética
e atraumatica.

Instruir o paciente, quando consciente, a sin
cronizar a respiragao com o ritmo do respi
rador. Se ele se agita e luta contra a maqui
na é provavel que ela nao esteja bem regula
da; o médico responsavel devera ser solici
tado para fazer a regulagem necessdria.
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8. Alimentac;io: Quando a via oral nao pode ser
usada pela presenca de disturbios da degluti
¢ao, o que alids é bastante frequente em pa
cientes com ventilagao artificial, compete a
enfermeira manter, segundo prescrigao mé
dica, a hidratagao por via parenteral ou a
limentagao por sonda, observando em cada
caso os cuidados especificos.

9. Cuidados gerais de higiene , movirmentagao
frequente, boa posigao no leito, visando o
conforto do paciente, prevencao de escaras
e deformidades.
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