VENTILACAO MECANICA
EM
NEONATOLOGIA



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Operacoes e Indicacoes

VMC (Ventilacao Mecanica Controlada)

®m Sequéncia no Respirador
Colocar o controle na posicao IPPB
Ajustar controle do limite de pressao
Ajustar o nivel desejado do PEEP
Selecionar [ ] de O2 desejada - sempre 0 minimo possivel
Colocar o controle da FR na posicao desejada
RN : 60-40 Lact.:35-25 PE:25-20 E:20-16

Ajustar o controle razao |:E e tempo inspiratorio de modo a nao piscar
Calcular o volume minuto e fluxo para iniciar ventilacao
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Operacoes e Indicacoes

IMV (Ventilacao Mandatoria Intermitente)

m Sequéncia no Respirador

Seguir todos os passos da operacao do VCM

Girar o controle de FR até freqtiencia desejada

Ajustar o controle de Tempo Maximo de Inspiracao até o Tl
desejado - manobra obrigatoria (risco de hiperdistensao
pulmonar e escape aereo).
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Parametros Ventilatorios
= Neonatologia

Parametros  Pylmao SDR SAM HPP  Pneumonia
Sadio

U 15009 1 15009

PIP 12-15 15-20 20-30 25-30  25-35 20-30
PEEP 2-3 3-4 4-5 3-4 0-2 3-4
Tl 0305 0305 0,5-0,7 0304 0,2-03 0,5-0,7

FR 15/30 30/40 20/25 40-60  60-80 20-30
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Parametros VVentilatorios

m Pediatria

# Doencas Obstrutivas (' Resisténcia) : asma, bronguiolite,
pneumonias virais e bacterianas.

PIP elevado : 25-40 cmH20 com onda guadrada

Tl longo : 1 a 1,5 segundos

TE também longo

FR relativamente baixa : 20 a 28 cpm

FIO2 elevada : 0,5a 0,8

Relacao I'E: 1:1 ou 1:1,5

PEEP : 2 a 3 cmH20; alguns utilizam PEEP elevado



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Parametros VVentilatorios

m Pediatria

# Pneumopatias com Diminuicao da Complacéncia:
pneumonias virais e intersticiais, SARA, edema pulmonar

PIP elevado : pode chegar a 40-50 cmH20 (onda quadrada)

Tl longo : em torno de 1 segundo (0,8 a 1,5 seg..)

TE : nao necessita ser longo (condigoes de adequar FR com PCO2)

FR : em torno de 20 cpm (18 a 22 cpm)

FIO2 elevada : 0,7a 0,9

Relacao I'E: 1:1,5a 1:2

PEEP (' capacidade residual funcional) : 6 a 12 cmH20 (excepcional = 15)
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Parametros VVentilatorios

m Pediatria
# Pneumopatias com Minimo Comprometimento Pulmonar:

Envolvimento SNC, intoxicacao exogena, coma, HIC, paralisias ascendentes

PIP menor ; 15-25 cmH20 com onda sinusoidal

Tl curto: 0,7 a 1,2 segundos
FR entre 15 a 20 cpm

FIO2 elevada : 0,21 a 0,4
Relacao 'E: 1:2a 1:4

PEEP fisiologica: 2 a 3 cmH20
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Manuselo dos Gases

| 50 mmHg 20-60 mmHg 1 80 mmHg
- | FiO2 manter - | FI02
-1 PIP - I PIP

-1 PEEP - | PEEP

- Rel.I:E invertida
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Manuselo dos Gases

40-50 mmHQ

150 mmHQ 35-40 mmHQ v 35 mmHaoq
-1 FR manter -V FR
-1 PIP - I PIP

- + PEEP
- Rel'l:E
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Complicacoes da Ventilacao Mecanica

Vias Aéreas : extubacao, oclusao, edema, estenose

Infeccao : traqueite necrosante, broncopneumonia, Sepsis
(Fontes : maos, catéeteres,umidificadores, etc)

Pulmonares : atelectasias, pneumotorax, enfisema, outras

Mecanicas : desconexoes, tubo dobrado, falta de energia,
vVazamentos
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Deterioracao no Respirador

(hipotensao, hipercapnia, bradicardia, cianose)
2 médicos ao lado do paciente

Remover a crianca do respirador - Ambu com manometro

Checar respirador Checar Crianca
sem pressao com presséo MV adequado MV nao adeg.
- desconexao tubo - hipoventilacao - barotrauma
- neb. com escape - obstrucéo parcial - obst. tubo

- mau funcionamento do tubo - outras complic.
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Verificacao da Intubacao

e Intubacao Oro-traqueal

1- Movimento simétrico do torax
2- Ausculta simétrica do murmirio vesicular regiao axilar e apices
3- Auséncia de murmauario a nivel de estomago

4- Condensacao de gas no tubo durante expiracao
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Desmame do Respirador

m Reducao dos Parametros : Fio2 - 0,05; PIP - 2 cmH20;
PEEP - 1 cmH20; Tl - 0,1-0,2; FR - 2-4 cpm

m Seqgléncia

1° Diminuir pressao inspiratoria (abaixo de 25) - 2 a 3 cm H20 por vez

2° Diminuir FiO2 vagarosamente até 0,6 (efeito Flip-Flop)

3° Diminuir PEEP (abaixo de 5 cmH20)
4° Diminuir FR (abaixo de 30 cpm) - observar Tl e razao |.E

Instalar IMV

Diminuir PIP abaixo de 20, FiO2 abaixo de 0,5 e FR até 5 cpm
Instalar CPAP

Diminuir CPAP até 2 cm H20 e FiO2 abaixo de 0,4 Extubar
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Extubacao - Seguéncia

Desmamar até o minimo de CPAP (abaixo 4 cmH20) e FIO2 de 0,4

Esvaziar o estbmago

Aspirar o tubo traqueal, boca e narinas
Insuflar os pulmoes com ar enriquecido de O2
Extubar com pressao negativa

Aspirar nariz e boca

Administrar adrenalina racémica ou a comum
Realizar fisioterapia toracica

Colocar oxigénioem [ ] 5 a 10% superior a anterior
Monitorizar gases arterial e capilar

Realizar RX 2 horas apos a extubacao
Observar estado clinico frequentemente
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Drogas na Extubacao

m Adrenalina

m Aminofilina

m Cortisona

= Oxigénio



