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TENSÃO E ESTRESSE ALVEOLAR - PAPEL DA 
PRESSÃO DE CONDUÇÃO 





VENTILAÇÃO PULMONAR MECÂNICA & DEFORMAÇÃO PULMONAR 

Estresse: força por unidade de uma área 

Deformação: alteração no comprimento em relação à sua condição inicial 

Estresse de cisalhamento: força por unidade em uma superfície de uma área 

na direção do fluxo do fluído 

Estímulo mecânico 

Grandes deformações 

Estímulo bioquímico 

Local ou sistêmico 



VILI & ESTRESSE & TENSÃO – RESULTADOS A PARTIR DE UMA COMPLEXA 

INTERRELAÇÃO ENTRE OS FATORES ABAIXO 

Pressão alveolar  

Volume pulmonar 

Tensão superficial 

Pressão capilar 

Cicatrização da lesão 

Maturidade pulmonar 

Fluxo através dos vasos 

pulmonares 

Taxa de expansão 

pulmonar 



FALÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA – CICLO VICIOSO DA AGRESSÃO 

Lesão 

pulmonar 

inicial 

Extravasa-

mento capilar 
Edema 

pulmonar 

Alteração 

Troca gasosa 

mecânica 

pulmonar 

Aumento do 

drive 

respiratório 

↓ Pressão alveolar 

 Volume corrente, Pendelluft 

 Ondas de pressão esofágica 

Lesão pulmonar inflingida pelo 

próprio paciente (P-SILI) 

Brochard L et al, 2016 



INTERDEPENDÊNCIA ALVEOLAR 

Mead J et al. J Appl Physiol 1970;28:596-608 

Modelo demonstrando a distorção do tamanho do 

hexágono central 

ESTRESSE  

(tensão)  

STRAIN 

(deformação)  

STRECH 

(estiramento)  

SHEAR 

(cisalhamento)  



VENTILAÇÃO PULMONAR INDUZIDA PELO APARELHO DE VPM 

A= Alvéolos patentes são hiperextendidos ou estirados por volumes lesivos  

B= Alguns tecidos podem ser lesados por um estresse excessivo nas margens entre o alvéolo 

atelectasiado e aerado 

C= Pequenos bronquíolos e alvéolos podem ser lesados por forças mecânicas devido à abertura e 

fechamento repetitivos 

Pulmão não atelectasiado 

Pulmão atelectasiado 

Ducto alveolar 

Final da expiração Final da inspiração 

A 

B 

C 



LESÃO PULMONAR INDUZIDA PELO APARELHO DE VPM - MECANISMOS 

Amarelo= Ducto alveolar 

Colapso do 

alvéolo na 

expiração  

Setas azuis= 

ventilação 

heterogênea em 

áreas que 

ocorrem colapso 

alveolar  

Hiperdistensão do tecido ocasionada 

por volume e pressão excessivos  

Colapso alveolar e reabertura 

secundariamente à 

desativação do surfactante a 

cada respiração, o qual causa 

trauma tecidual induzido por 

deformação (strain) dinâmica 

Concentração de estresse 

causada por ventilação 

heterogênea com alvéolo 

aberto adjacente ao 

colapsado ou alvéolo 

preenchido por edema 

Nieman GF et al, 2017 



ESTRESSE ALVEOLAR – IMAGEM REPRESENTATIVA 

Deformação da parede alveolar em um paciente com parâmetros de VPM inadequados. 

Observa-se bordas irregulares da parede alveolar, combinando com zona de colapso e de 

hiperdistensão, caracterizando o  biotrauma 



PRESSÃO DE CONDUÇÃO-RACIONALIZAÇÃO 

Problema do pulmão na SDRA? Resposta: Não é que ele seja duro, mas 

do que isso, ele é pequeno (“Baby lung”) 

O grau de consolidação das áreas dependentes se correlaciona com a 

fração de shunt, grau de hipoxemia e hipertensão pulmonar 

Quanto maior a relação entre o tamanho do volume fornecido pelo 

aparelho de VPM e o tamanho do “Baby lung”, maior a diferença na 

pressão da via aérea 

Comprometimentos diferentes dos alvéolos resultam em estresses 

diferentes (i.e. pressão de distensão) e diferentes tensões (i.e. um 

aumento do volume relativo ao seu tamanho em repouso) 



TAMANHO RELATIVO DO PULMÃO DE ACORDO COM O TAMANHO CORPÓREO 

Tamanho corpóreo 

T
a
m

a
n

h
o

 d
o

 p
u

lm
ã
o

 

SDRA 

Normal  

Enfisema  

“Baby lung” 

Pulmões gigantes 

Davies JD et al, 2016 

No pulmão com SDRA, 6 ml/kg, poderá ser um VC muito elevado, podendo ocasionar 

lesão. No caso do enfisema, 6 ml/kg, poderá ser muito pequeno, ocasionando um 

aumento da ventilação de espaço morto, taquipneia e auto-PEEP 



PRESSÃO DE CONDUÇÃO – EQUAÇÃO  

P = 
Volume corrente (VC) 

Complacência do sistema respiratório (Csr) 



PRESSÃO DE CONDUÇÃO 

Associação inversa entre a complacência do sistema 

respiratório, o qual reflete o tamanho funcional do pulmão 

durante a doença e a pressão de condução 

Pressão de condução (P = VC/Csr) 

Pressão de condução = pressão de platô – PEEP (representa 

o comportamento elástico quasiestático do sistema 

respiratório) – realizar uma pausa breve durante a 

inspiração, na ausência de esforço muscular (representa 

mais adequadamente a distensão pulmonar) 



EVOLUÇÃO DAS PRESSÕES DE VIAS AÉREAS DURANTE A VPM 

Adaptado Carvalho WB, 

2015 

Pressão 

(mmHg)  

Tempo (seg) 

Pressão de pico 

Pressão de platô 

Tempo inspiratório Tempo expiratório 

Fase de 

pausa 

Fase de 

fluxo 

Fluxo inspiratório 

constante 

“Pressão devida 

à resistência”  

(R x fluxo) 

“Pressão devida à 

complacência”  

(VC/complacência) 

“Pressão 

devida à 

resistência”  

(R x fluxo) 

Carvalho WB, 2016 



PRESSÃO DE CONDUÇÃO – ANÁLISE NA CURVA PRESSÃO-VOLUME 

PMVA (cmH2O) 

Vc* 

Vc 

* Indica a variável controlada pelo 

clínico (variável independente) 

PEEP Pplatô 

A única variável dependente é a 

Pplatô, enquanto a Csr é uma variável 

derivada que forma a inclinação da 

relação V/P 



PRESSÃO DE CONDUÇÃO – ANÁLISE NA CURVA PRESSÃO-VOLUME 

Observe que o volume corrente permanece o mesmo para ambas as curvas A e B 

com pressões de condução diferentes 

PMVA (cmH2O) 

Vc 

Vc 

Melhora da mecânica respiratória  

(Curva B) 

Alteração da mecânica respiratória  

(Curva A) 

PEEP Pplatô Pplatô 





VARIÁVEIS DO APARELHO DE VPM E DA TROCA GASOSA DURANTE A 

PRIMEIRA SEMANA DE VENTILAÇÃO MECÂNICA 

Panico FF, 2015 



ASSOCIAÇÃO ENTRE POTENCIAIS VARIÁVEIS PREDITIVAS E MORTALIDADE, INCLUINDO 

O GRADIENTE DE PRESSÃO DE VIA AÉREA NO PRIMEIRO DIA NO MODELO 

Panico FF, 2015 





TRABALHO RESPIRATÓRIO DO APARELHO DE VPM vs. PACIENTE EM RELAÇÃO 

AO MODO DE VPM 

O trabalho de respiração do aparelho de VPM poderá depender da pressão de 

condução necessária para obter um objetivo alvo. Quando o alvo é volume, na 

presença de esforço do paciente o aparelho poderá necessitar uma pressão de 

condução menor para fornecer um VC pré-selecionado 

WOB Paciente 
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Davies JD et al, 2016 



REPRESENTAÇÃO ESQUEMÁTICA DAS PRESSÕES RELEVANTES PARA O 

SISTEMA RESPIRATÓRIO 

Psuperfície corpórea (sc) 

• Pressão alveolar  Paw 

estática (com fluxo zero) 

• Diferença de pressão através 

do sistema respiratório = Paw 

– Psc 

• Pressão transpulmonar = Paw 

– Ppl 

• Diferença de pressão através 

da parede torácica = Ppl - Psc 



LESÃO PULMONAR INDUZIDA PELO APARELHO DE VPM – PRESSÃO 

TRANSPULMONAR 

Pressão transpulmonar (Estresse) = elastância específica do pulmão x  
        Volume 

 
Capacidade residual 

funcional (Tensão) 



PRESSÃO TRANSPULMONAR E VOLUME PULMONAR 

Ptp = Pressão média de vias aéreas – pressão esofágica 



ESPECTRO DAS PRESSÕES DE ABERTURA ASSOCIADAS COM AS UNIDADES 

PULMONARES  COM LESÃO PULMONAR 

Pressão 

superimposta 

Pressão de 

abertura 

Insuflado  

Colapso de 

pequenas 

vias aéreas 

Colapso 

alveolar 

(reabsorção) 

Consolidação  



MODELO IDEAL EVIDENCIANDO OS EFEITOS DO AUMENTO DA PERMEABILIDADE DE ACORDO 

COM A PRESSÃO SUPERIMPOSTA EM UM PULMÃO COM ÁREAS NÃO HOMOGÊNEAS 

Umbrello M et al, 2017 

P
re

s
s

ã
o

 s
u

p
e

ri
m

p
o

s
ta

  

Normal  Edema  Colapso  Consolidação  



“Mole” “Duro” 

“Duro” “Mole” 

LESÃO PULMONAR AGUDA/SDRA – VARIABILIDADE DA ELASTÂNCIA 

PULMONAR/ELASTÂNCIA TOTAL 

Esta variabilidade implica que para a mesma pressão de via aérea aplicada (30 cmH2O) 

a pressão transpulmonar resultante varia de 6-24 cmH2O 



PRESSÃO TRANSPULMONAR – COMO ESTA PODE SER GERADA PELA RESPIRAÇÃO 

MECÂNICA DURANTE A VMC, RESPIRAÇÃO ESPONTÂNEA OU A COMBINAÇÃO DAS DUAS 

DURANTE O SUPORTE VENTILATÓRIO PARCIAL 

* Geração da mesma pressão transpulmonar 

Fluxo  

* * * 

VMC Respiração 

espontânea 
Suporte ventilatório 

parcial 

Brochard L et al, 2016 



COMPARAÇÃO DA VENTILAÇÃO CONTROLADA COM VOLUME ASSISTIDO E 

PRESSÃO ASSISTIDA 

Setas vermelhas indicam a diferença entre a pressão da via aérea e esofágica, 

pressão transpulmonar ou PL. A PL aumenta com esforço do paciente  apenas 

durante a pressão controlada 

Passiva  Ativa  Ativa  Passiva  

Ventilação controlada 

com volume assistido 

Ventilação controlada 

com pressão assistida 

VC (mL) 



Ventilação com pressão controlada 
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Rittayamai N et al, 2014 

EFEITOS DO AUMENTO DO ESFORÇO INSPIRATÓRIO NO VOLUME CORRENTE FORNECIDO 

Aumento importante do volume corrente 

e da pressão transpulmonar que podem 

ser potencialmente perigosos 



ÍNDICE DE ESTRESSE – FORMA DA ONDA PRESSÃO-TEMPO 

Tempo  

P
M

V
A

 (
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H
2
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Índice de estresse  > 1  

Índice de estresse < 1  



Fluxo  

Tempo  

Tempo  

Tempo  

Tempo  

Percentagem de E2 (relação da 

complacência dos últimos 20% da 

curva pressão-volume dinâmica 

para a complacência total 

Índice de estresse 

Índice de estresse > 1 

Índice de estresse  = 1 

Índice de estresse < 1 

% E2 < 0, recrutamento 

corrente 

% E2 < 0, ventilação 

normal 

% E2 < 0, 

hiperinsuflação  

Pressão 

Pressão 

Pressão 
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Volume  

Hiperinsuflação  

Ventilação normal 

Recrutamento 

corrente 

% de E2 > 30 indica hiperinsuflação pulmonar 

na SDRA A presença de uma linha reta com índice de estresse 

= 1 deve ser indicativa de parâmetros ventilatórios 

ótimos  



PERCENTAGEM DE E2 E ÍNDICE DE ESTRESSE 

Alguns aparelhos de VPM fornecem o índice de estresse e o 

percentual de E2, mas existe pouca evidência relacionada à 

melhora da evolução quando se monitora estes parâmetros 

O volume corrente e a seleção da PEEP devem ser obtidos a 

partir de bases individuais, de acordo com a avaliação clínica 

do paciente 

Vários parâmetros devem ser integrados para a tomada de 

decisão à beira do leito 



VENTILAÇÃO MECÂNICA – EFEITOS ADVERSOS DEVIDOS À PRESSÃO TRANSPULMONAR 

E À VARIAÇÃO DA PRESSÃO PLEURAL 

Negativo  Ventilação  Positivo  

Retorno 

venoso 

Ventilação com pressão positiva 

Ventilação com pressão negativa Ventilação com pressão positiva/negativa 

Microlesão  

Inflamação  

Gattinoni L et al, 2017 

Hipoperfusão  



Gattinoni L et al, 2017 

Estresse pulmonar (cmH2O) 
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DEFORMAÇÃO (STRAIN) PULMONAR (VOLUME CORRENTE/CRF) COMO UMA FUNÇÃO DO 

ESTRESSE DO PULMÃO (PRESSÃO TRANSPULMONAR) 



EQUAÇÃO SIMPLIFICADA DO MOVIMENTO DOS GASES 

Gattinoni L et al, 2017 

n Respirações 

Tempo  
Energia para.... 

Distensão do pulmão Movimento de gás Manter aberto 

Poder do 

sistema 

respiratório 

Claramente, a redução da demanda ventilatória com diminuição do volume corrente, fluxo e/ou frequência 

respiratória, devem ser priorizados para se evitar o poder de lesão 



ESQUEMA DOS ESTRESSES MECÂNICOS EM UMA UNIDADE DE TECIDO PULMONAR 

DURANTE O CICLO RESPIRATÓRIO 

Matriz tecidual com lesão  

Final da expiração  Final da inspiração  

Matriz tecidual normal  

Respiração 

espontânea 

Ventilação 

mecânica 

Estresse compressivo 

Estresse de tensão 

Silva PL et al, 2015 





FLUXOGRAMA PARA AJUSTAR OS PARÂMETROS DA VENTILAÇÃO MECÂNICA DE 

ACORDO COM A PRESSÃO DE CONDUÇÃO 

Ventilação mecânica controlada 

Vc 6-8 ml/kg peso corpóreo predito 

Mensuração a pressão de condução (P) 

Avaliar os parâmetros de 

ventilação mecânica  

P < 15 cmH2O P ≥ 15 cmH2O 

Manter os parâmetros da 

ventilação mecânica 

Diminuição da complacência do 

sistema respiratório 

SDRA Outras doenças restritivas 

Limitar o Vc para 5-6 ml/kg peso 

corpóreo predito 

Otimizar a PEEP para um < 15 cmH2O 

Limitar o Vc para 6 ml/kg peso corpóreo predito 

Manobra de recrutamento e titulação com diminuição da 

PEEP para a melhor complacência do sistema respiratório  

Utilizar posição prona e bloqueio neuromuscular se 

PaO2/FiO2 < 150  

P ≥ 15 cmH2O 

Considerar diminuição adicional do Vc 

abaixo de 6 ml/kg peso corpóreo predito Adaptado de Bugedo  G et al, 2017 
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