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Falha no Funcionamento do Ressuscitador Manual
Autoinflavel Devido a Presenca de Secrecdes Pulmonares
Ressecadas

Armando Carlos Franco de Godoy '

Resumo: Godoy ACF — Falha no Funcionamento do Ressuscitador Manual Autoinflavel Devido a Presenga de Secregdes Pulmonares Resse-
cadas.

Justificativa e objetivos: Os ressuscitadores manuais autoinflaveis (RMA) s&o dispositivos utilizados para ofertar ventilagbes para pacientes
com necessidade ventilatéria. Esses dispositivos sdo compostos por um conjunto de vélvulas que trabalham de forma sequencial e alteragoes
em seu funcionamento podem ser prejudicais ao paciente.

Relato do caso: Durante a utilizagdo de RMA, observou-se que a valvula permaneceu fixa devido a presenga de secregao pulmonar ressecada,
0 que impossibilitou a ventilagao do paciente, mas ndo a manipulagao da unidade compressivel.

Conclusoes: Essa situagao reafirma que o reanimador é um dispositivo que deve ser usado por profissionais treinados, pois, apesar de as alte-
racdes de funcionamento serem raras, podem ser potencialmente fatais.

Unitermos: COMPLICAGOES: Edema pulmonar agudo, Parada cardiorespiratéria; EQUIPAMENTOS: ressuscitador manual autoinflavel;

REANIMAGAO
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INTRODUCAO

Os reanimadores manuais autoinflaveis (RMA) séo disposi-
tivos utilizados com a finalidade de ofertar ventilagbes com
pressao positiva, em pacientes com necessidade de suporte
ventilatério. Entre as situagdes clinicas em que os RMAs sao
utilizados é possivel citar: ressuscitagdo cardiopulmonar e
transporte extra e intra-hospitalar 2.

Os RMAs néo podem ser considerados simples dispositi-
VoS, mas sim um mecanismo complexo que consiste de um
conjunto de véalvulas que trabalham de forma sequencial, com
0 objetivo de permitir a exalagao e a entrada de ar no sistema
respiratério do paciente 8.

Os RMAs podem apresentar trés partes: reservatério de
0O, (1), unidade compressivel (2) e conector do paciente (3).
O reservatério de O, constitui-se de um saco com a finalidade
de receber o fluxo de O, e é encaixado na parte posterior da
unidade compressivel; a unidade compressivel é a parte ma-
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nipulada pelo operador do RMA para ofertar volume de ar ao
paciente; enquanto o conector do paciente é a pega em que
se acopla a mascara de ressuscitagao ou a porgao proximal
do tubo endotraqueal (Figura 1).

Para fazer funcionar o RMA, o operador comprime a uni-
dade compressivel produzindo presséo supra-atmosférica no
interior desta e fazendo com que a valvula tipo disco (4) obs-
trua a saida do conector do paciente, direcionando ar para
o sistema respiratério deste; concomitantemente, a valvula
posterior (5) fecha a saida de ar pela parte posterior da uni-
dade compressivel. Quando o operador descomprime a uni-

Figura 1 — Esquema dos Componentes dos Reanimadores Manuais
Autoinflaveis.
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dade compressivel, ocorre uma pressao subatmosférica em
seu interior, o que faz com que a valvula posterior se abra e
aspire o ar ambiente ou oxigénio do reservatorio de O,. Em
sincronia, a valvula tipo disco retrocede até esbarrar no an-
teparo do conector do paciente (6), permitindo a exalagao do
ar injetado no sistema respiratério. Alguns RMAs tém no co-
nector do paciente uma valvula de pressdo (7) que se abre
quando o sistema atinge uma pressao superior a 40 cmH,0,
garantindo limite pressorico no sistema (Figura 1).

RELATO DO CASO

Durante a utilizacdo do RMA em um paciente de 65 anos,
sexo masculino, com edema pulmonar cardiogénico depen-
dente de ventilagdo mecéanica invasiva, para a realizacdo de
troca de ventiladores, observou-se que ndo ocorria expansao
do térax do paciente durante as manipulagbes da unidade
compressivel. Em uma inspegéo do equipamento, notou-se
que a valvula tipo disco estava colada no anteparo do co-
nector do paciente por uma camada de secrecao pulmonar
ressecada (8) (Figura 1).

DISCUSSAO

A situacdo apresentada vai ao encontro das opinides de di-
versos autores, os quais relatam que o RMA é um dispositivo
que deve ser usado por uma equipe de profissionais devida-
mente treinados e familiarizados com os componentes e o
mecanismo de funcionamento de suas valvulas, pois, apesar
de as alteragOes das valvulas do RMA serem raras, sao reais
e podem ser fatais em determinadas situagdes clinicas 34.

Na literatura, é possivel encontrar relatos de casos de
mau funcionamento da valvula do paciente, devido ao fato de
os RMAs estarem recebendo altos fluxos de O, 5 e/ou com
montagem errbnea de suas pegas 3. Nessas situagoes, os
autores relatam que houve dificuldade ou impossibilidade de
manipular a unidade compressivel do RMA 311 Essa situa-
G&ao ocasionou nos pacientes complicagdes como: pneumoto-
rax 6, dilatacéo e ruptura gastrica com aspiragao do contetido
gastrico 7, pneumoperitdnio 8, ruptura de esdfago ° e pneu-
moencéfalo 1°.

No presente caso, como a valvula do paciente permanecia
fixa por secregbes pulmonares ressecadas e o RMA utilizado
apresentava vélvula de presséo, o ar a ser direcionado para o
sistema respiratério foi direcionado para o ambiente, enquan-
to a unidade compressivel continuava sendo manipulada nor-
malmente, sem ocorrer ventilagdo do paciente.

O que levou a percepcéo de que ocorria falha no funcio-
namento do RMA foi a imobilidade do térax do paciente. Se
ocorresse a utilizagdo desse RMA em tais circunstancias por
tempo indeterminado, em situagdes como transporte extra ou
intra-hospitalar, parada cardiorrespiratéria ou troca do tubo
endotraqueal, o paciente poderia apresentar hipoxemia, com
eventual prejuizo de sua condigao clinica, o que poderia leva-
lo até a morte.
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Embora, na unidade, os RMAs colocados a beira do leito
sejam trocados a cada 48 horas, ndo é possivel precisar ha
quanto tempo esse RMA permaneceu ao lado do paciente
sem ser utilizado.

O RMA é um dispositivo que deve ser usado por uma equi-
pe de profissionais devidamente treinados e familiarizados
com os componentes e o mecanismo de funcionamento de
suas valvulas, pois, em alguns tipos, a unidade compressivel
pode ser manipulada pelo operador sem ocorrer a ventilagéo
do paciente.
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Resumen: Godoy ACF — Falla en el Funcionamiento del Resucitador
Manual Autoinflable Debido a la Presencia de Secreciones Pulmona-
res Resecadas.

Justificativa y objetivos: Los resucitadores manuales autoinflables
(RMA), son dispositivos utilizados para dar ventilaciones a pacientes
con necesidad ventilatoria. Esos dispositivos estan compuestos por
un conjunto de valvulas que trabajan de forma secuencial y las altera-
ciones en su funcionamiento pueden ser dafinas para el paciente.

Relato del caso: Durante la utilizacién de RMA, observamos que la
valvula permaneci6 fija debido a la presencia de secrecién pulmonar
resecada, lo que imposibilitd la ventilacién del paciente, pero no la
manipulacién de la unidad comprensible.

Conclusiones: Esa situacion muestra que el reanimador es un dis-
positivo que debe ser usado por profesionales entrenados, porque a
pesar de que las alteraciones de funcionamiento sean algo raro, si
ocurren pueden ser potencialmente fatales.

Descriptores: COMPLICACIONES: Edema pulmonar cardiogénico,
Resucitacion cardiopulmonar; EQUIPOS: resucitador manual autoin-
flable; REANIMACION.
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