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REGULAGEM DE RESPIRADORES AUTOMATICOS (*) 

DR. KENTARO TAKAOKA, E.A. 

"Após resolver QUANDO indicar uma assistência res­
piratória, QUAL o tipo de respirador utilizar, QUE 
valores de ventilação emprega.r. • . Resta saber 
ONDE estudar, COMO regular um respirador au­
tomático. " 

Com vistas a sua regulagem, os respiradores automáticos são 
classificados em "sistemas de controle", baseados em valores de 
volume c-orrente, frequênciia e relações ins e expiração sendo 
analisada e representada esquemáticamente a combinação d.estes 
controles e suas funções. Desta maneira é estudado o método 

~ de regulagem, tendo por base esta análise esquemática. Além 
disso, os diversos sistemas de controle são comparados, desta-

Q cando-se suas analogias e facilidades. c::::l-_____________________ _, 

A crescente necessidade de assistência respiratória em 
unidades cardiológicas, unidades respiratórias, centros de te­
rapia intensiva e salas de recuperação, ocasionou a atual 
deficiência no número e na qualidade de pessoal médico e 
técnico habilitado ao uso de respiradores automáticos. O pro­
blema é agravado pela multiplicidade de tipos e modelos 
desses aparelhos, associada a uma complexidade estrutural e 
funcional cada vez maior. 

Em 1969, Mushin, e col (') descreveram em um livro de 
349 páginas, 150 modelos de respiradores. Esse número vem 
aumentando consideravelmente, e grande quantidade de tra­
balhos tem sido publicada, descrevendo novos respiradores, 
discutindo formas de curvas, tipos de ciclagem, respiração as­
sistida, relação inspiração-expiração, pressão negativa, pres­
são positiva contínua, pressão positiva expiratória, retardo 
e'Xpiratório, equilibrio ácido-básico e muitos outros aspectos 
da fisiologia da respiração controlada. 

("') Tese de doutoramento apresentada à Faculdade de Medicina da Universi­
da.ile d·e São Paulo. (Departamento de Cirurgia). - 1973 - Aprovada com dl.stin­
i;ão, grau 10. 
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Não obstante, há falta quase total de publicações sobre 
o manejo propriamente dito dos respiradores automáticos e 
absoluta falta de padronização no seu emprego. (1·') 

Considerando estes fatos, elaborou-se esta tese, cujos obje-
tivos são: , 

1 -· Classificar os respiradores automáticos em "siste­
mas" de acordo com a combinação dos seus controles. 

2 - Analisar e representar esquematicamente as fun­
ções dos controles. 

3 - Estudar um método de regulagem, baseado na aná­
llse esquemática, destinado a ajustar os valores desejados de 
volume corrente, freqüência respiratória e relação inspira,:;ão­
expiração. 

4 - Comparar os diferentes sistemas de controle, desta­
càndo as analogias e as facilidades de regulagem. 

Não será, portanto, discutido: quando indicar uma as­
sistência respiratória, qual o tipo de respirador empregar o 
que valores de ventilação utilizar. Somente serão debatidos 
assuntos relacionados a comr -guiar um respirador. 

MATERIAL E MÊTODO 

O presente estudo foi realizado com "sistemas de con­
trole" utilizados por respiradores automáticos de distintas 
marcas e modelos. Denominou-se "sistema de controle" ou 
simplesmente "sistema", a uma determinada combinação de 
controles. Entende-se por controle, a peça mecânica do res­
pirador cuja função consiste em variar um parâmetro. Cada 
controle regula um dos seguintes parâmetros: fluxo inspira­
tório, pressão inspiratória, volume corrente, freqüência respi­
ratória (freqüência), relação inspiração-expiração, tempo de 
inspiração e tempo de expiração. 

A Tabela I relaciona os parâmetros, estabelece as abre­
viaturas utilizadas e enuncia a sua terminologia. Volume 
corrente, freqüência respiratória e relação inspiração-expira­
ção são parâmetros básicos, porque ajustá-los aos valores de .. 
sejados, constitui o objetivo da regulagem dos respiradorei; 
automáticos. 

Os controles dos parâmetros básicos foram denominados 
de diretos por ajustarem diretamente esses parâmetros. Os 
controles de fluxo inspiratório, pressão inspiratória, relação 
inspiração-expiração, tempo de inspiração e tempo de expira­
ção, são indiretos porque regulam indiretamente os parâme­
tros básicos. Freqüência respiratória, relação inspiração-expi­
ração, tempo de inspiração e tempo de expiração são pará-
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metros relacionados a períodos de tempo. O controle indi­
reto de pressão inspiratória sempre ajusta o volume corrente, 
por ser a complacência pulmonar uma relação entre volume 
e pressão. 

TABELAI 

TERJ-II~OLOGIA DOS PARAl\lETROS E RESrECTIVAS ABREVIATURAS 

1 - FLUXO inspiatório (FLUXO, F) 
volume inspirado nu. unidade de, tempo. 

3 - PRESSÃO inspiratória (PRESSA.O, P) 
pressão no final da fase inspirat,.Jria. 

3 - VOLUME corrente (VOLUME, V) 
volume inspirado em cada movimento respiratório, 

4 - FREQÜÊNCIA respiratória (Freqüência, FREQ., f) 

número de ciclos por minuto de ref'piração. 

5 - RELAÇÃO inspiração-expiração (REL. l:E, R) 
relação entre os tempos do inspiração e de expiração, 

6 - TEMPO de inspiração (T]:MPO I, I) 

período do tempo entre o início e o fim do fluxo inspiratório. 

7 - TE:11:PO de expimção (TEMPO E, E) 
período de tempo entre o fim de uma inspiração e o inicio de outra. 

Os sistemas foram classificados em onze tipos identifica­
dos pelas letras A a K (Tabela II), conforme os seus con­
troles: 

Sistema A: fluxo inspiratório, pressão inspiratória e 
tempo de expiração. 

Sistema B: fluxo inspiratório, volume corrente e tempo 
de expiração 

Sistema C: volume corrente, tempo de inspiração e 
tempo de expiração. 

Sistema D: fluxo inspiratório, tempo de inspiração e 
tempo de expiração. 

Sistema E: pressão inspiratória, freqüência respirató­
ria e tempo de expiração. 

Sistema F: fluxo inspiratório, volube corrente e fre­
qüência respiratória. 

Sistema G: fluxo inspiratório, freqüência respiratória 
e relação inspiração-expiração. 

Sistema H: fluxo inspiratório, pressão inspiratória e 
relação inspiração-expiração. 
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Sistema I: fluxo inspiratório e freqüência respiratória. 
Relação inspiração-expiração fixa. 

Sistema J: fluxo inspiratório e pressão inspiratória. 
inspiração-expiração fixa. 

Sistema K: fluxo inspiratório e volume corrente. Rela­
ção inspiração-expiração fixa. 
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Os diagramas das figs. 4, 5 e 6, mostram exemplos de 
respiradores automáticos com a localização dos seus controles. 

Os parâmetros, os controles e a regulagem de um sistema 
( análise funcional), estão apresentadas esquematicamente nas 
Figs. 1, 2 e 3. 

Os parâmetros estão representados por quadrados com 
as abreviaturas mencionadas na Tabela I, sendo os três do 
centro os parâmetros bâsicos (Fig. 1) . Os controles estão 
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~ 
~\9 1 PARÀMETROS 

FIGURA 1 

Os parâmetros estão reprr:-sentados nos quadrados. 
AB abreviaturas estão indicadas na TaQela I. 

7 

representados por círculos no interior dos parâmetros, sendo 
os do centro, controles diretos e os laterais, indiretos (Fig. 2). 

111~1eetos indiretos 

F,g.2 CONTROLES 

FIGLTRA 2 

Os círculos representam os controles dos respectiYOS parâmetros. 

Para indicar os parâmetros regulados pelos controles in­
diretos foram empregadas setas. O parâmetro básico com cír­
culo, significa que possui controle próprio, de ajuste direto. 

F1g,J ANALISE FUNCIONAL 

FIGURA 3 

No .sistema tomado como exemplo. as .setas indicam os par!metros regulados pelos 
controles; o controle de freqliência regula o parâmetro correspondente; o controle 
de pressão inspiratória regula o volume corrente; o controle de tempo de expiração 

regula a relação in.spiração-expiração. 

A Fig. 3 representa esquematicamente o funcionamento do 
sistema de controle escolhido como exemplo. As setas indi­
cam: o controle de pressão inspiratória regula o volume cor­
rente: o controle de tempo de expiraçâo regula a relação ins­
piração-expiração. O controle de freqüência respiratória 
regula o parâmetro correspondente. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Procurou-se reunir nos onze sistemas, as combinações de 
controles, utilizadas pela maioria dos respiradores (tabela II 
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e III). Existem outras combinações, todavia, as apresenta­
das são suficientes para a análise e dedução do método de 
regulagem cujo objetivo consiste em ajustar os parâmetros 
básicos aos valores desejados. 

A classificação dos respiradores automáticos em sistemas 
de controle propicia a oportunidade de comparar respirado­
res e, eventualmente verificar que embora de aparência dis­
tinta, na realidade são idênticos (f gs. 4a e 4b) . 

1.r~~8 b p. 
1 • :1 1 

0©1 

,a BIRD MK 7,'I) b AGA MDNC-2:0 

D[~ 
□ ®'r:] 
o iOC. 1 7 © ~, 

V 

e OHIO 560 d AGA 2440 

o Q)® 'o m® ® 

e EMERSON POST-OP EMERSON PNEUM. 

FIGUK\ 4 

Por outro lado, respiradores, com características diversas, 
podem fazer parte do mesmo sistema (figs. 4e e 4d) . 

Os sistemas com relação inspiração- expiração variável 
possuem três controles e os de relação fixa, dois. Esses nú­
meros coincidem com o número de parâmetros básicos con­
trolados. 

A representação esquemática da análise funcional indica, 
para cada sistema, como os controles regulam o volume cor-
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TABELA III 
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rente, a freqüência respiratória e a relação inspiração-expi­
raçao ( tabela III) . 

Nota-se, portanto, que o método de regulagem é conse­
qüência direta da análise funcional. 

Os onze sistemas de controle serão analisados funcional­
mente e, os resultados representados esquematicamente, con­
forme preconizado no método de estudo (tabela III) . Esta 
tabela apresenta, na coluna referente a "marca ou modelo", 
exemplos de respiradores automáticos, a maioria deles repre­
sentada nas fizs. 4, 5 e 6. 

CD ® CD 
@Doooo 

a AMSTERDAM 

e ENGSTRbM 300 

e TAKAOKA 600 

b 

d 

FIGURA 5 

ti®1 
~ 

TAKAOKA 670 

CELOG 2 

TAKADKA 
850 

ANÁLISE FUNCIONAL DOS SISTEMAS DE CONTROLE 

Sistema A: O controle indireto de pressão inspirató­
ria regula o volume corrente, por ser a complacência pulmo­
nar, uma relação entre volume e pressão. Sendo o fluxo ins­
piratório, o volume inspirado na unidade de tempo (Tabela 
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I), para o volume corrente, por ser a complacência pulmonar, 
uma relação entre volume inspirado na unidade de tempo 
(Tabela I), para o volume corrente determinado pela pressão 
inspiratória, o tempo de inspiração é ajustado pelo controle 
de fluxo inspiratório. O ajuste da freqüência e da relação 
inspiração-expiração é conseqüência automáti_ca da regulagem 
dos tempos de inspiração e de expiração. Este sistema não 
possui nenhum controle direto; todos os parâmetros básicos 
são regulados por controles indiretos. Exemplos: figs. 4a e 4b 

~ ®CD® 
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(J') 0iJ o o i l:E 

D ® D o D 

e BENNETT MA-! TAKAOKA 960 

Sistema B: O controle direto de volume corrente re­
gula o parámetro básico correspondente. O controle indi.­
reto de fluxo inspiratório regula o tempo de inspiração. 
Este tempo, juntamente com o tempo de expiração, ajusta­
do pelo controle correspondente, regula a freqüência e a 
relação inspiração-expiração. Exemplos: figs. 4c e 4d. 

O volume corrente é ajustado pelo controle direto cor­
respondente. A regulagem da freqüência e da relação inspi-
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ração-expiração é conseqüência automática da ajustagem dos 
tempos de inspiração e de expiração. Exemplo: fig. 4e. 

Sistema D: A regulagem da freqüência e da relação 
inspiração-expiração é feita como no sistema "C". O fluxo 
inspiratório, sendo o volume introduzido na unidade de tem­
po, e estando definido o tempo de inspiração, o volume cor­
rente é função do controle indireto de fluxó inspiratório. 
Exemplos: figs. 4f, 5a e 5b. 

Sistema E: O volume corrente é regulado pelo con­
trole indireto de pressão inspiratória, como no sistema "A". 
A freqüência é regulada pelo controle correspondente. A 
relação inspiração-expiração é ajustada pelo controle indi­
reto de tempo de expiração, uma vez que. estando determi­
nada a freqüência, o tempo de inspiração dependerá do tem­
po de expiração. Exemplo: fig. 5c. 

Sistema F: O volume corrente e a freqüência são 
regulados diretamente. A relação inspiração-exp;ração é re­
gulada pelo controle de fluxo inspiratório, porque, estando 
ajustados os parâmetros de freqüência e de volume corrent~, 
as modificações do fluxo inspiratório alteram os tempos de 
inspiração havendo ao mesmo tempo variações nos tempos 
de expiração. Exemplos: figs. 5d e 5e. 

Sistema G: A freqüência e a relação inspiração-expi­
ração são reguladas diretamente pelos respectivos controles. 
Sendo o fluxo inspiratório, o volume na unidade de tempo, 
o volume corrente depende do fluxo inspiratório, de vez que, 
o tempo de inspüação foi determinado pela regulagem d2. 
freqüência e da relação inspiração-expiração. Exemplos: 
figs. 5f e 6a. 

Sistema H: O volume corrente é regulado pelo con­
trole indireto de pressão inspiratória como nos sistemas A 
e E. A relação inspiração-expiração é ajustada pelo con­
trole direto correspondente. Estando regulados os parâme­
tros de volume corrente e -de relação inspiração-expiração, 
o tempo de inspiração, po,rtanto a freqüência, depende do 
fluxo inspiratório. Exemplo: fig. 6b. 

Sistema I: Possuindo uma relação inspiração-expi­
ração fixa e controle direto de freqüência, o volume cor­
rente é regulado pelo controle de fluxo inspiratório como 
no sistema G. Exemplos: figs. 6c e 6d. 

Sistema J: O volume corrente é regulado pelo con­
trole de pressão inspiratória, como nos sistemas A, E e H. 
Sendo fixa a relação inspiração-expiração e ajustado a volu­
me corrente, a freqüência depende do fluxo inspiratório. 
Exemplo: fig. 6e. 

Sistema K: Sendo fixa a relação insp·ração-expiração 
e o volume corrente regulado diretamente, a freqüência é 
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ajustada pelo controle de fluxo inspiratório, como no siste­
ma J. Exemplo: fig. 6f. 

O simples aspecto da representação esquemática da aná­
lise funcional (tabela III), dá idéia da regulagem de cada 
sistema, como também permite reconhecer analogias entre 
diferentes sistemas. _ 

Observa-se uma semelhança na regulagem da freqüênc:a 
respiratória e da relação inspiração-expiração nos sistemas 
de controle A, E, C, e D. A relação inspiração-expiração e a 
freqüência são reguladas per do's controles em todos os qua­
tro sistemas. 

TABELA IV 

TF.J\IPOS 

Fleqüên-
(11,;;pira!;ão 1 RF.LA('.40 

eia 
.Expta!;ão 1 

1:1 1:1 1/2 1:2 1:3 

IO 6 3 O'.):cl,00 2,40:fl,60 2,00:4.00 1,50:4,50 

12 5 2,50:2,50 2.00:3,(:0 1.66:Cl,:'l4 1,25:3 75 
I4 4,28 2,14:2,14 1,70:2,58 1,42:2,86 1.07 :3,21 
16 3, 75 1,87:1,87 1 50:2,25 1,25:2 50 0,93:2,82 

18 1,66:1,66 1,cl2:2,Cl 1,11:2,22 os3:2.rn 
20 1.50:1,50 1.2ü:1.8G 1.C0:2.00 0,75:2,25 

22 2,72 1,:!6:1,:36 1,C8:U14 0,90:1,82 0,68:2,04 

24 2,50 125:1,25 1,G0:1,50 0,83 :1,67 0,62:1,88 
26 2.:m 1.15:1,15 0,92:1,:iS 0,76 :Ui4 0,57:1,7:3 
28 2,14 1,C7:1,07 0,84:1.:30 0.71 :1,43 0,5::l:1.61 
30 2 1,C0:1,CO 0,SíJ :1,20 0,66:1,34 0,50:1,50 

:is 1,71 0,85:0 85 068:1,ü-3 0,57,1,14 0,42:1.29 

40 1,50 0,75:0,75 0,60:0,90 0,50:1,00 o.:n :J.1:1 

45 1)!:i 0,66:0,66 0,52:0,81 0.44:0,89 0,33:1,CO 

50 1,20 O 60:0,60 0,48:0,72 0,40:0,80 o,3o:o,rn 

55 1,09 0,54:0,54 0,42:0,67 0,36:0.73 0,27:0,82 

60 1 0,50:0,50 0,40:0,60 0,33:0,67 0,25:0:75 

65 0,92 0,46 :0,46 0,36:0,56 0,30:0,62 0,2:3:0,69 

70 G,85 0,42:0,42 O 34 :0,51 0,28:0,57 0,21 :0,64 

75 O 80 0,40:0,40 0,32:0,48 O 26 :0,54 0,20:0,60 

80 O 75 0,27:0,:l7 0,30:0,45 0,25:0 50 0,18 :0,57 

Tempos em segundo."-, de inspiração e expiração p.ara dif Prf'ntes freqilências e 

~ relações l:E 

1 - Os sistEmas A e E diferem somente na regu­
lagem do volume corrente. No prime;ro caso este parâme­
tro é regulado pelo controle de pressão inspiratória e no 
segundo caso á ajustado diretamente. Exemplos: figs. 4a, 
4b, 4c, 4d e 4e. 
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2 - Os sistemru; C e D também diferem apenas na 
regulagem do volume corrente. No primeiro caso este parâ­
metro é regulado diretamente e no segundo cru;o pelo con­
trole de fluxo inspiratório. Exemplos: figs. 4f, 5a, 5b e 5c. 

As figuras mostram uma grande diferença estrutural 
entre os respiradores acima citados como exemplos, no en­
tanto, a regulagem é feita de maneira semelhante. 

A representação esquemática da análise funcional desses 
sistemas mostra uma intrincada relação entre os controles 
indiretos e os parâmetros básicos de freqüência e de relação 
inspiração-expiração. Esta complicação se traduz em maiores 
problemas na regulagem. 

O valor destes parâmetros é alterado por qualquer mo­
dificação dos tempos de inspiração ou de expiração. 

É importante ajustar corretamente estes tempos, por­
que, a freqüência determina o volume minuto e a relação 
inspiração-expiração, o fluxo inspiratório. Para melhor ava­
liar este importante problema na regulagem dos respirado­
res automáticos, organizou-se a tabela IV. Esta tabela apre­
senta os tempos, em segundos, de inspiração e de expiração, 
para distintas freqüênciru; e relações inspiração-expiração. 
A verificação dos valores apresentados mostra que os tempos 
devem ser regulados com a precisão de décimos e mesmo 
centésimos de segundos. As dificuldades de regulagem são 
óbvias, principalmente nas freqüências mais altas e nas re­
lações inspiração-expiração mais altM ( 1: 2 e 1: 3) . 

A regulagem da freqüência é mais fácil nos sistemas 
que possuem somente um controle, mesmo indireto, desse 
parâmetro (Todos os sistemas de E a K) . 

O exame da coluna I + E da Tabela IV mostra que é 
possível, nas freqüências abaixo de 40, regular este parâme­
tro, cronometrando-se apenas um ciclo respiratório. Na falta 
de um cronómetro ou no caso de freqüências mais altas, 
estas podem ser ajustadas pelo ponteiro de segundos de um 
relógio, cerno se faz classicamente, isto é, contando-se os 
ciclos respiratórios durante 10, 15, 30 ou 60 segundos. 

Nos sistemas E e F, a relação inspiração-expiração 
é regulada pelos controles de tempo de exp;ração e de fluxo 
inspiratório respectivamente. Ambos possuem controle direto 
da freqüência. O ajuste da relação é feito cronometrando-se 
cs tempos de inspiração e de expiração (tabela IV. 

Os três últimos sistemas de controle I, J, e K, possuem 
relação fixa de inspiração-expiração. 

Face às dificuldades de regulagem dos respiradores au­
tomáticos com a relação inspiração-expiração variável é, per­
feitamente compreensível que existam respiradores com essa 
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relação fixa proposital (figs. 6c, 6d, 6e e 6f) . A facilidade 
de regulagem destes sistemas pode ser constatada pelo exame 
da representação esquemática; o número de controles fica 
reduzido a dois, sendo a regulagem simples, mesmo com am­
bos indiretos. 

É importante discutir as funções do controle de fluxo 
inspiratório, tendo em vista a regulagem dos parâmetros 
básicos. '1 \ 

A relação abaixo mostra os parâmetros básicos regula­
dos pelo controle de fluxo nos diferentes sistemas: 

Sistemas A e B 

Sistemas D, G e I 
Sistema F 
Sistemas H, J e K 

- Freqüência e relação inspira-
ção-expiração 

- Volume corrente 
- Rel[!ção inspiração-expiração 
- Freqüência respiratória 

A regulagem do fluxo inspiratório depende, portanto, 
dos valores escolhidos para os parâmetros básicos. Este fluxo 
é menor para as relações mais taixas de inspiração-expira­
ção (1:1 e 1:1.1/2). 

RESUMO E CONCLUSÕES 

Os respiradores automáticos foram classificados, de 
acordo com a combinação de seus controles, em onze "sis­
temas de controle". As funções dos controles foram anali­
sadas e representadas esquematicamente. O exame dessa re­
presentação permitiu: 

1 - Estabelecer um método de regulagem destinado a 
ajustar os valores desejados de volume corrente, freqüência 
respiratória e relação inspiração-expiração. 

2 - Comparar os vários sistemas, especialmente quanto 
às analogias e facilidades de regulagem. 

Os conhecimentos assim adquiridos, permitiram as se­
guintes conclusões: 

1 - Respiradores, aparentemente distintos, são reco­
nhecidos como pertencentes ao mesmo sistema. 

2 -- Outros respiradores, com características diversas, 
pedem fazer parte do mesmo sistema de controle. 

3 - Existem analogias nos métodos de regulagem de 
resp'radores de sistemas diferentES. 

4 - Os respiradores automáticos com relação inspiração­
expiração variável possuem três controles; esse número fica 
reduzido a dois quando essa relação é fixa. 
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5 - A regulagem da freqüência respiratória é mais 
difícil quando depende de dois controles. 

6 - A regulagem é fácil nos respiradores com relação 
inspiração-expiração fixa, mesmo com os dois controles in­
diretos. 

7 - O fluxo inspiratório depende exclusivamente dos 
valores escolhidos para os parâmetros bâs'cos, sendo menor 
para as relações mais baixas de inspiração-expiração ( 1: 1 e 
1:1 1/2). 

8 - A representação esquemática adotada facilita o en­
sino de como regular um respirador automático. 

SUl\lMARY 

TIIE ADJUSTMENT OF A UTOMATIC RESPIRATORS 

Automatic re-spirators are clasRifiPd into ((SystPms>> according to a combination 
of their contra.Is. ThP'. functions o( u:.eh control is analysed and rep-resented 
<liagrammatically. The adjuRtment of an;v know or new rc;:;pirator can be managed 
easily by using the schematic functional analysis as proposed. Tidal volum<2, 
rPspiratory rate and insph-atory ,•xpiratory 1·atio can be adjustrd as desirPd. 

Diff Prent «dontrol systcms» were compared showing their analogies and the 
ea.se of their adjustmenls. A «control ~~yfltC'rn» is a C·Prtain combination of controlR. 
A «control» is any mechaniC'~'ll pkcP ,:,f thl' !'('Spirato r that will control any of 
the following parametPr,fl: inspiratory fJO'w. inspiratory pressure, tida! yo\umf', 
rcspirato~y ratP, tlie proportion of inspirato1·y to expiratory timP, tim.P of inspi­
ration and time of C'xpiration. Ekn•n control ::::yskms are prcsPnted includin~ mo,it 
respiratorfl but in any one of tlwm UwrP are at mo.'!t only thre·e controls t,) be 
adjustcd, to control all parametcrs. 
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