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RESUMO

GIMENES, J.C. EFEITOS DO DIAMETRO INTERNO DO TUBO
ENDOTRAQUEAL E DA FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO NA MECANICA
PULMONAR: UMA SIMULACAO IN VITRO PARA GATOS. Botucatu — SP.
2025. 57p. Defesa (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

Introducéo: A resisténcia das vias areas (Raw) € a for¢a que se op0e ao fluxo
de gés no sistema respiratério. Além do didmetro interno da sonda endotraqueal
(ETwbe(p)), 0 emprego de mistura de gases com menor viscosidade, obtida pela
adi¢éo de nitrogénio ao oxigénio visando reduzir a fragdo de oxigénio inspirada
F10Oz2), pode reduzir a Raw sob condi¢des de fluxo laminar.

Objetivos: Fase 1: Avaliar os efeitos da reducdo da FIO2 no aumento da
resisténcia ao fluxo de gas induzida por reducdes progressivas do ETwbe(D),
empregando um modelo in vitro de ventilacdo controlada por volume (VCV) em
gatos. Fase 2: Avaliar os efeitos da diminuicdo do Etwbeqp) NO volume corrente
expirado (Vrexp) fornecido em modo de ventilagdo controlada por presséao (PCV).
Material e métodos: Fase 1: O ventilador, configurado em modo VCV (tempo
inspiratorio 2 segundos, pausa inspiratéria de 50%), foi conectado ao pulméo de
teste (complacéncia quasi-estatica 8 mL cm/H2071) para entregar um Vrtexp
compativel com um gato de 4 kg (40 mL). A resisténcia inspiratoria (Rinsp) €
expiratoria (Rexp) foi mensurada a medida que o Ettube(p) foi reduzido de 4,5 para
3,5 e 2,5mm (n = 6 sondas de cada diametro interno), com 100% (FIO2oo0%)) €
40% (F1O2(40%)) de oxigénio inspirado. Fase 2: Com o ventilador em modo PCV
(presséo inspiratoria 5 cmH20, tempo inspiratorio 2 segundos), a complacéncia
foi ajustada em 8 e 4 mL cmH201 e 0 Vrexp foi mensurado durante redugdes no
Etwbe ap) (N = 6 sondas de cada diametro interno). Os resultados foram
submetidos a ANOVA de duas vias seguida pelos testes de Tukey e Bonferroni
(p < 0,05).

Resultados: A medida que o ETwbeqp) foi reduzido de 4,5 para 2,5 mm, a Rinsp
aumentou em 19 e 15 vezes com a FlOzaoo%) € FiO2wuow), respectivamente (p <
0,0001). A FIO2u0%) reduziu significativamente a Rinsp em 16% (ETtwbe@3s), p =
0,02) e 12% (ETwbe5, p < 0,0001), sem alterar significativamente a Rexp. A
reducdo da complacéncia reduziu o0 Vtexp €m 44,8-48,8% (p < 0,0001) durante a
PCV. A reducdo do ETwbeqp) de 4,5 para 2,5 mm reduziu o Vtexp em 7,5%
(complacéncia 8 mL cmH2071) e 13,4% (complacéncia 4 mL cmH207) (p <
0,0001).

Conclusdes: A reducao da FIO2 nao resultou em redugdes clinicamente
relevantes na resisténcia ao fluxo de ar. Em contraste com as grandes reducdes
no Vrexp causadas pela diminuicdo da complacéncia, redugdes no ETwbeqp) de
4,5 para 2,5 mm diminuiram moderadamente 0 Vrexp durante a PCV.

Palavras-chave: Gatos, resisténcia das vias aéreas, ventilacdo controlada por
presséao, ventilagao controlada por volume



ABSTRACT

GIMENES, J.C. EFFECTS OF ENDOTRACHEAL TUBE INTERNAL
DIAMETER AND OF INSPIRED OXYGEN FRACTION ON PULMONARY
MECHANICS: AN IN VITRO SIMULATION FOR CATS. Botucatu — SP. 2025.
57p. Defesa (Mestrado) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Campus Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

Introduction: Airway resistance (Raw) is the force that opposes air flow in the
respiratory system. In addition to the use of a larger endotracheal tube internal
diameter (ETwbe(p)), use of a gas mixture with lower viscosity, achieved by adding
nitrogen to oxygen to reduce the inspired oxygen (FIO2), may reduce Raw under
laminar flow conditions.

Objectives: To evaluate the effects of reducing the FIO2 on the increase in
resistance to gas flow induced by progressive decreases in ETwbep) (phase 1).
To evaluate the effects of decreasing ETwbe(p) on the expired tidal volume (Vrexp)
delivered during pressure-controlled ventilation (PCV) (phase 2).

Material and methods: Phase 1: A ventilator, set in volume-controlled mode
(inspiratory time, 2 seconds, 50% inspiratory pause), was connected to a test
lung (quasistatic compliance 8 mL cmH20"1) to deliver a Vtexp compatible to a 4
kg cat (40 mL). Inspiratory (Rinsp) and expiratory (Rexp) resistance were recorded
as ETwbeqp) was decreased from 4.5 to 3.5 and 2.5 mm (n = 6 tubes of each
internal diameter) with 100% (FIO2@ao00%)) and 40% (FIO2o%)) inspired oxygen.
Phase 2: During PCV (inspiratory pressure 5 cmH20, inspiratory time 2 seconds)
test lung compliance was adjusted to 8 and 4 mL cmH20"! and Vrexp was
measured during reductions in ETwbe (p) (N = 6 tubes of each internal diameter).
Data were analyzed by a two-way ANOVA followed by Tukey’s and Bonferroni’s
post hoc tests (p < 0.05).

Results: Phase 1: As ETuwbeqp) Was decreased from 4.5 to 2.5 mm, Rinsp
increased by 19 and 15 times with the FIO2@100%) and FIO2wuo%), respectively (p <
0.0001). FlO2@0%) decreased Rinsp by 16% (ETwbes, p = 0.02) and 12%
(ETwbez5), p < 0.0001), without significant differences in Rexp. Phase 2:
Decreased compliance lowered Vrexp by 44.8-48.8% (p < 0.0001) during PCV.
Decreases in ETwbep) from 4.5 to 2.5 mm, decreased Vrexp by 7.5% (compliance
8 mL cmH20"1) and 13.4% (compliance 4 mL cmH201) (p < 0.0001).
Conclusions: A lower FIO2 did not result in clinically relevant decreases in
resistance to airflow. Contrasting with the major reductions in Vrexp caused by
decreased compliance, decreases in ETwbeqp) from 4.5 to 2.5 mm moderately
decreased Vrexp during PCV.

Keywords: Airway resistance, cats, pressure controlled ventilation, volume
controlled ventilation
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A resisténcia das vias aéreas (Raw) € a for¢ca que se op6e ao fluxo de ar
pelas vias aéreas. Em animais que respiram de forma espontanea durante a
anestesia, 0 emprego de uma sonda endotraqueal de diametro interno (ETwbe(D))
excessivamente reduzido resultara em um aumento indesejavel no gasto
energético dos muasculos respiratérios (aumento do trabalho respiratério) e da
Raw. Embora esse efeito indesejavel possa ser minimizado ou abolido pela
ventilacdo mecanica, durante a ventilagdo controlada por volume (VCV), para
que o volume corrente (VT) ajustado pelo operador seja mantido diante de
aumentos da Raw, havera aumento da pressao de pico (Ppeak) das vias aéreas.
Caso seja empregada a ventilagdo controlada por presséo (PCV), o aumento da
Raw acarretard reducfes do VT, para que a pressao inspiratoria ajustada pelo
operador seja mantida constante (MITCHELL; JONES, 2005; LUMB; THOMAS,
2021; KACZKA et al. 2019; TEIXEIRA-NETO; KERR, 2024).

De acordo com a equacgao de Hagen-Poiseuille, se 0 ETwbeqp) for reduzido
pela metade, a resisténcia através do sonda € aumentada em 16 vezes
(MITCHELL; JONES, 2005; LUMB; THOMAS, 2021). Estudos in vitro simulando
condicbes de pacientes humanos neonatais/pediatricos mostraram que o
ETwbegp) tem um grande impacto na Raw , (JARREAU et al. 1999; OCA et al.
2002). Além do ETwbe(p), a viscosidade e a densidade do gas/mistura de gases
sdo determinantes importantes da resisténcia através da sonda endotraqueal
durante o fluxo laminar e turbulento, respectivamente. Como 0 oxigénio
apresenta viscosidade e densidade maiores do que o nitrogénio, o uso de 100%
de oxigénio pode contribuir ainda mais para um aumento na Raw em comparagao
com misturas de oxigénio/ar (MITCHELL; JONES 2005; LUMB; THOMAS, 2021).
Portanto, além do uso do maior ETwbe(p) possivel, a Raw pode ser minimizada
ainda mais através do emprego de uma fracdo inpirada de oxigénio (FIO2)
reduzida durante a anestesia e ventilagdo mecanica.

Considerando que ha pouca informacéo sobre os fatores que influenciam
a Raw, este estudo possui dois objetivos. O primeiro objetivo (fase 1) foi avaliar
o efeito da composicdo do gas (FIO2 de 1,0 versus 0,4) no aumento da

resisténcia ao fluxo de gas induzido por diminui¢cdes progressivas no ETwube(iD)
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(de 4,5 para 3,5 e 2,5 mm) empregando modelo in vitro de VCV em gatos. A
hipotese formulada foi que, uma FIO2 menor diminuiria a resisténcia ao fluxo de
gas, e complementando essa hipotese, o nimero de Reynolds foi calculado para
classificar o padrao de fluxo nos tubos endotraqueais. O segundo objetivo foi
elucidar os efeitos do aumento da resisténcia ao fluxo de gas empregando-se o
mesmo modelo descrito acima no Vrtexp fornecido pela PCV. A hipétese
formulada foi que 0 Vtexp diminuiria significativamente a medida que 0 ETtube(D)

fosse diminuido de 4,5 para 3,5 e 2,5 mm durante a PCV.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Resisténcia ao fluxo de ar nas vias aéreas (Raw)

A resisténcia de uma sonda endotraqueal corresponde a uma forca que
se opbe a passagem de gas. A energia gasta neste processo resulta em um
gradiente de pressdo resistiva entre duas extremidades da sonda (AP)
(KAMINSKY; COCKCROFT; DAVIS, 2023). Portanto, é possivel associar esta
definicdo a lei de Ohm (KAMINSKY; COCKCROFT; DAVIS, 2023):

A AP
Resisténcia = ——
Fluxo de gas

Quando as moléculas de gas se movem de forma paralela a parede da
sonda endotraqueal, o fluxo de gas é definido como laminar, e a resisténcia ao
fluxo ao longo de uma estrutura tubular reta pode ser calculada pela equacgéo de

Hagen-Poiseuille (KAMINSKY; COCKCROFT; DAVIS, 2023) (Figura 1A):

8 X viscosidade do gas X comprimento do tubo
m X (raio do tubo)4

Resisténcia =
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constantes de tempo. Quando o tempo de rampa € igual ao tempo inspiratorio a
onda de fluxo formada ndo apresenta um periodo de fluxo zero na inspiracéo, e,
portanto, a Ppiat que € formada ndo pode ser considerada fidedigna (CORONA;
AUMANN, 2011, TEIXEIRA-NETO; KERR, 2024).

3.HIPOTESE E OBJETIVOS
3.1. Fase 1

Avaliar os efeitos da reducao da FIO2 de 1,0 para 0,4 no aumento da
Rinsp € da resisténcia expiratoria (Rexp) ao fluxo de gas induzida pela reducéo
progressiva do ETwbe(p) utilizando modelo in vitro de VCV em gatos. Formulou-
se a hipotese de que a utilizagéo de FIO2 reduzida (0,4) minimiza o aumento da

Rinsp € Rexp associada a reducao progressiva do ETwbe(D).

3.2. Fase 2

Avaliar o efeito reducdo progressiva do ETwbeqp) € da reducdo
complacéncia no Vr fornecido pela PCV. Formulou-se a hipétese de que, a
redugdo da complacéncia e do ETuwbeup), resultardo em redugdo no Vrtexp

mensurado durante ventilacdo em modo PCV
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