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REQUISITOS CLÍNICOS DO VENTILADOR DE ANESTESIA
A Dräger monitora continuamente as tendências na rotina 
clínica e na pesquisa clínica. Ao desenvolver os nossos 
equipamentos, a proteção do paciente e a influência 
positiva na sua evolução clínica são as missões da Dräger. 

Uma tendência importante mostra claramente 
que os requisitos clínicos da ventilação no centro 
cirúrgicomudaram significativamente com o tempo, para 
melhorar a evolução. Por décadas, os ventiladores com 
foles foram o padrão na anestesia. 

Dada a variedade de pacientes que demandam anestesia 
para cirurgia nos dias de hoje (p. ex., pacientes com 
multimorbidades, pacientes de UTI, pacientes obesos, 
recém-nascidos…), as demandas de desempenho para 
o ventilador de anestesia aumentaram significativamente, 
em comparação com o desempenho tradicional dos 
ventiladores com foles. Os médicos esperam administrar 
gases anestésicos em seus pacientes com uma ventilação 
com qualidade igual a da UTI. A motivação da Dräger foi 
redesenhar esses ventiladores de anestesia e circuitos 
respiratórios correspondentemente, introduzindo 
ventiladores eletrônicos para substituírem os ventiladores 
de fole tradicionais.

ATUALMENTE SÃO REQUISITOS DE VENTILAÇÃO NA 
MEDICINA PERIOPERATÓRIA E DE TERAPIA INTENSIVA:

Desempenho da ventilação
 – pressões precisas e estáveis na ventilação controlada;
 – administração exata e estável na ventilação controlada por 
volume; 

 – Resposta rápida e precisa ao trigger.
 – trabalho respiratório reduzido para pacientes em 
respiração espontânea.

Aspectos de segurança e facilidade de uso
 – procedimento de inicialização rápida para casos de 
emergência;

 – fácil manipulação das peças que entram em contato 
com o gás do paciente durante o procedimento de 
reprocessamento;

 – manipulação segura e fácil em caso de falhas no 
suprimento de gás.

ATUALMENTE DUAS TECNOLOGIAS SÃO USADAS
1) E-Vent* / E-Vent plus (tecnologia de pistão)
2) TurboVent** / TurboVent 2 (tecnologia de turbina) 

*Ventilador eletrônico
**Ventilador de turbina 

Por dentro da tecnologia
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A ventilação protetora no centro cirúrgico cria demandas significativas 
para a estação de trabalho de anestesia. A Dräger trabalha em conjunto 
com médicos do mundo todo para compreender as necessidades e os 
requisitos da ventilação protetora no centro cirúrgico.

Este ebook descreve as últimas tecnologias de ventiladores aplicadas 
nas nossas mais novas estações de trabalho de anestesia, propiciando 
estratégias de ventilação protetora bem-sucedidas.
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linear. O que faz com que a administração do volume 
corrente seja extremamente exata e, mesmo no evento 
improvável de uma falha no sensor de fluxo, a ventilação 
com administração do volume determinado seja preservada. 
Quando o usuário define um volume de ventilação para o 
paciente, o pistão move-se pela distância necessária para 
entregar o volume (4) necessário ao circuito respiratório 
(3). Além disso, como a conexão entre o pistão e o motor 
(1) é rígida, a posição do pistão (2) é sempre identificada, 
e o volume que ele entrega também é, assim, sempre 
conhecido.

Compensação da complacência
Independentemente do tipo de ventilador usado, o volume 
entregue ao circuito respiratório e o volume que o paciente 
recebe não são idênticos. Um determinante principal da 
diferença entre os dois volumes é a complacência do 
circuito respiratório. Como o ventilador entrega gás ao 
circuito, a pressão nele aumenta. A pressão aumentada 
comprime o gás no sistema e também expande os tubos do 
circuito, reduzindo, assim, o volume que chega ao paciente. 
Todo circuito respiratório tem um determinado fator de 
complacência que define a dimensão do volume presente no 
circuito para uma determinada mudança na pressão. Como 
não há um meio para compensar o efeito da complacência 
do circuito, o volume que o paciente recebe diminuirá à 
medida que a pressão no circuito aumentar. 

Ventiladores a pistão com desenhos avançados são capazes 
de compensar a complacência do circuito respiratório, 
entregando, em cada inspiração, volume adicional suficiente 
para garantir que o paciente receba o volume definido. Os 
ventiladores a pistão da Dräger medem a complacência 
do circuito durante o procedimento de autoteste de 
inicialização. Depois que o fator de complacência é 
determinado, é necessário apenas um sensor de pressão 
para calcular a quantidade de volume adicional que deve 
ser administrada com cada inspiração para compensar a 
perda devida à complacência do circuito respiratório. Como 
resultado, o volume corrente definido é administrado às vias 
aéreas do paciente.

E-Vent e E-Vent plus

VENTILADOR COM TECNOLOGIA DE PISTÕES DA DRÄGER
O ventilador com pistões elétricos E-Vent foi introduzido 
nos anos 1990 com a primeira estação de anestesia 
Fabius®. Ele é baseado no desenho comprovado da 
geração predecessora de ventiladores a pistão controlados 
eletronicamente, o ventilador DIVAN nas estações de 
anestesia Cicero/Cato.

Hoje em dia, o ventilador E-Vent é usado em toda a linha 
de produtos Fabius®, e o ventilador otimizado E-Vent plus, 
na família de produtos Primus®. A principal diferença entre 
esses 2 ventiladores é o nível de desempenho do sistema, 
p. ex., com respeito à sensibilidade de ativação e os modos 
de ventilação disponíveis.

O ventilador a pistão tem um sistema embutido que permite 
a administração de um volume corrente seguro e exato e a 
operação em anestesia de fluxo mínimo e baixo. Além disso, 
sua operação não depende de gás condutor. 

Princípio técnico da operação do ventilador a pistão
O princípio geral de operação é o mesmo para o E-Vent e o 
E-Vent plus. O ventilador a pistão é operado eletricamente 
e controlado eletronicamente. O que resulta numa exatidão 
incomparável, permitindo a ventilação econômica com nível 
de UTI.

Primeiro, o pistão é movido para baixo. O que é realizado 
por um motor elétrico de alta precisão (1) e pelo eixo 
do ventilador. Esse movimento sorve volume do circuito 
respiratório (3). Para transferir a mistura de gases do interior 
do pistão (4) para o paciente, o pistão é movido para cima, 
transferindo o volume para o circuito respiratório no sentido 
do paciente.

ADMINISTRAÇÃO EXATA DO VOLUME CORRENTE
O modo de ventilação mais comum na anestesia é a 
ventilação controlada por volume. O médico determina 
o volume corrente que será administrado ao paciente. O 
desenho do ventilador a pistão é exclusivamente adaptado 
para administrar esse volume corrente com exatidão. Como a 
área superficial do pistão é fixa, o volume administrado pelo 
pistão está diretamente relacionado ao seu (2) movimento Diagrama do fluxo de gases do Primus®

Esquema do ventilador E-Vent Primus
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21  Motor do ventilador
2  Pistão do ventilador 
3  Circuito respiratório
4  Câmara de ventilação



As respostas rápidas aos esforços de respiração espontânea 
do paciente e a capacidade de alcançar os níveis de 
pressão rapidamente e mantê-los ativamente são atributos 
importantes dessa tecnologia de ventilação. O ventilador 
permite a respiração espontânea durante qualquer momento 
da ventilação e permite um trabalho respiratório tão pequeno 
quando nos ventiladores de UTI. 

Com a introdução da 2.ª geração desse ventilador 
(TurboVent 2) como parte do Zeus® Infinity® Empowered 
em 2009, a Dräger melhorou ainda mais o desenho no que 
diz respeito à melhor manipulação para a prevenção de 
infecções e eficiência de manutenção, tornando mais fácil 
sua desconexão do circuito respiratório e a desmontagem 
para limpeza e esterilização. 

TurboVent e TurboVent 2

VENTILADOR COM TECNOLOGIA DE TURBINA DA DRÄGER
O TurboVent foi introduzido como ventilador em máquinas 
de anestesia com o sistema Zeus®, em 2004. Antes disso, 
esse princípio tecnológico somente tinha sido usado em 
ventiladores de unidades de terapia intensiva.

Para compreender o princípio de operação, é só pensar em 
um secador de cabelos. Ele sorve, aquece e expulsa o ar 
ambiente com velocidade em uma direção.

O ventilador TurboVent funciona de um modo bastante 
semelhante, só não realiza o aquecimento. Por meio da 
rotação unidirecional de um impulsor (1), uma mistura de 
gases é absorvida da bolsa de reservatório para o circuito 
respiratório (por meio de 2), é comprimida (1 e 3) e depois 
é enviada ao paciente (4).
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O ventilador também é um dos componentes centrais da 
estação de trabalho de anestesia Perseus® A500, colocada
no mercado em 2012. Projetado para ajustar-se perfeitamente 
no circuito respiratório, o ventilador TurboVent 2 alcança uma 
troca de gases rápida e contém um novo modo de ventilação 
no tratamento perioperatório: ventilação de alívio da pressão 
nas vias aéreas (APRV).

PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA NAS VIAS AÉREAS (CPAP)
A pressão positiva contínua nas vias aéreas é um modo de 
ventilação em que o ventilador estabelece e mantém o nível 
de pressão determinado no pulmão do paciente que respira 
espontaneamente sem qualquer ajuda além do fluxo circular 
do ventilador TurboVent2.

O ventilador TurboVent2 é projetado para compensar níveis 
de pressão inconstantes rapidamente e manter as pressões, 
o que é especialmente importante para a aplicação de 
CPAP. Com o Perseus® A500 e o Zeus® IE, a CPAP pode 
ser ativada no modo MAN/SPONT ou no modo de pressão 
de suporte.

Se o valor da CPAP (no modo MAN/SPONT) ou o valor da 
PEEP (nos modos de ventilação controlada e suportada) for 
determinado, o ventilador usará o fluxo circular, controlado 
pela válvula de PEEP/Pmáx na linha expiratória, para 
alcançar ativamente e manter o nível de CPAP. Esse nível 
de pressão contínua é especialmente importante para os 
pacientes em respiração espontânea e para as estratégias 
de ventilação protetora, quando a manutenção da PEEP é 
importante.

No modo MAN/SPONT, é importante que a válvula APL 
esteja colocada na posição apropriada (SPONT ou abaixo 
do nível da CPAP), permitindo que o paciente expire sem 
resistência adicional.

Esquema do ventilador TurboVent

Diagrama do fluxo de gases do Zeus® Infinity® Empowered 
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Nem todos os produtos, funcionalidades ou serviços estão à venda em todos os países. 
As marcas registadas mencionadas só estão registadas em determinados países e não necessariamente no país em que este  
material é disponibilizado.  Para tomar conhecimento do estado atual, consulte o sítio Web www.draeger.com/trademarks.
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PORTUGAL
Dräger Portugal, Lda. 
Avenida do Forte, 6–6A 
2790-072 Carnaxide 
Tel +351 21 155 45 86 
Fax +351 21 155 45 87 
clientesportugal@draeger.com

BRASIL
Dräger Indústria e Comércio Ltda.
Al. Pucuruí, 51/61 – Tamboré 
06460-100 Barueri, São Paulo
Tel +55 11 46 89 6401
Fax +55 11 41 93 2070
vendas@draeger.com.br

SEDE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Alemanha

www.draeger.com

Fabricante:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Alemanha

Localize o seu 
representante de vendas 
regional em:  
www.draeger.com/contacto


