VENTILACAO MECANICA
EM
NEONATOLOGIA



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

OBJETIVOS
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ASSISTENCIA RESPIRATORIA

HISTORICO

1800 - 1° relato de IOT associada a VM

1887 - O’Dwyer : ventilacao pressao positiva
utilizada em RN a termo

Até 1950 - pressao negativa e ventilacao com
pressao positiva

1950 - epidemia de poliomielite - Drinker -
tangues de pressao negativa




ASSISTENCIA RESPIRATORIA

HISTORICO

1953 - Era moderna da VM em RN

Entre 1950 e 1970 - os aparelhos de VPP
utilizados eram modificacOes dos de adulto com
fluxo intermitente de gas

Ate 1971 - Gregory - CPAP

1971 - primeiros prototipos utilizando fluxo
continuo de gas com sistema controlado por
tempo para oclusao expiratoria da peca T-
AIRES




CPAP

* Pressao Positiva Continua em
Vias Aéreas



CPAP

Consiste na aplicacao de uma pressao
positiva continua durante todo o ciclo
respiratorio



CPAP

 Trés ajustes devem ser realizados:

#Fluxo: F=3xV,ml/minV_=FRxV,
ml/min V_ =6 a8 ml x peso (kg)

# F102 : o parametro € a tltima [ ] de O2 do RN no
Hood (0,6 a 0,8)

# Pressao : nao devem ser utilizadas pressoes
acima de 10 a 12 cmH20




CPAP

« Administracao

* Métodos : Método Gregory

Obs : Sonda gastrica aberta

Extremidade expiratoria submersa em
centrimetros de agua



CPAP

« Administracao

* Paciente : Prongas Nasais




ASSISTENCIA RESPIRATORIA
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ASSISTENCIA RESPIRATORIA

TIPOS DE RESPIRADORES : Ciclagem

e Volumetricos . insp. termina qgdo volume é administrado
e Pressao : insp. termina gdo pressdo inspiratoria é atingida

« Tempo : pressdo insp. por um determinado periodo de tempo

Respiradores respiradores de fluxo continuo, ciclados por

Pediatricos > tempo e pressao limitada - acionado
pneumaticamente e eletronicamente controlado




ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Parametros Ventilatorios
« Neonatologia

Parametros  Pylmao SDR SAM HPP  Pneumonia
Sadio

U 15009 1T 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 0,3-0,5 0,3-0,5 0,5-0,7 03-04 0,2-03 0,5-0,7

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




ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Manuselo dos Gases

/\

50 mmHg 50-80 mmHg 80 mmHg
- FI102 manter - FI102

- PIP - PIP

-  PEEP -  PEEP

- Rel.l:E Invertida



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

Manuselo dos Gases

/ 40-50 mmHg
/ \

50 mmHQqQ 35-40 mmHQ 35 mmHQ
- FR manter - FR

- PIP - PIP

-  PEEP

- Rel.l:E



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

GOLDSMITH/88

 Década de 60 : 33% sobrevivéncia

e 1970 ate final da década de 80 : 80 a 90%
de sobrevivéncia em RN sob VM e acima
de 95% em RN > 1500¢g



ASSISTENCIA RESPIRATORIA

GOLDSMITH/88

e« 10 a 20% de todos 0os RN sob VM
morrem

* 10% de todos os RN desenvolvem
Displasia Broncopulmonar




VENTILACAO MECANICA
POR VOLUME



VM VOLUMETRICA

CARACTERISTICAS DO MODELO

« MECANISMO DE CICLAGEM : pode ser
pneumatico ou operado eletronicamente

» PICO DE PRESSAQ INSPIRATORIA: ndo é
oré-estabelecido e a pressao é aquela para
fornecer o VC desejado ao paciente (relacao
direta com a complacéncia pulmonar,
resisténcia das vias aéreas e da complacéncia
do sistema respirador-circuito)




VM VOLUMETRICA

PARAMETROS VENTILATORIOS

1. VOLUME CORRENTE

Em pacientes pediatrico o VC e de 6 a 8 ml/kg

O volume no respirador deve ser em torno de 10 a

15 ml/kg para compensar 3 situacoes :

« Qualguer aumento associado ao espaco
morto

« Aumento na producdo de CO2 que
acompanha a faléncia ventilatoria

« Compensar o Volume Perdido (VP) no
sistema




VM VOLUMETRICA

PARAMETROS VENTILATORIOS

2 . TAXADE FLUXO

« Determina a rapidez que o volume corrente e
fornecido ao paciente

« E um dos fatores que determinam o tempo
Inspiratorio
 VariacgoOes no fluxo alteram a relacao entre os

Tl e TE, quando o VC e a FR sao mantidos
constantes




VM VOLUMETRICA
PARAMETROS VENTILATORIOS

3 . FREQUENCIA RESPIRATORIA
» A frequéncia das ventilacOes é selecionada

= Determina o tempo do ciclo respiratorio tempo
no gqual tanto a inspiracao e a expiracao
ocorrem

= Ex. a FR de 20 rpm determina 3 segundos para

cada ciclo respiratdrio. E fundamental no
calculo do volume minuto - Vmin =VC x FR



Ventilacao Mecanica
Sincronizada



Ventilacao Sincronizada

INCONVENIENTE

1

Falta de sincronismo entre o esforco
respiratorio espontaneo e a insuflacao
mecanica

. 1

Pacientes brigando com a maquina



Ventilacao Sincronizada

REFLEXOS PULMONARES MECANICOS

« Apnéia : o paciente nao
apresenta nenhum
movimento respiratorio
durante a ventilacéao
mecanica

« Sincronismo : as
respiracoes espontaneas
sao sincronizadas com as
ventilagcdes mecanicas

Reflexo do término da

Inspiracao (Hering-Breuer

passivo) : a inspiracao
espontanea é inibida a cada
Insuflacao do aparelho

Reflexo da aumento da

Inspiracao (Reflexo

paradoxal de Head) : a
pressao positiva estimula o
paciente a aumentar a
INnspiracao



Ventilacao Sincronizada

REFLEXOS PULMONARES MECANICOS

. Reflexo de Assincronia em ° Reflexo da Expiracao

Fase (Phase Locking) :as ~ Ativa (Hering-Breuer
respiracdes espontaneas ativo) : o paciente

estdo na mesma freqiiéncia ~ apresenta um estorco
do aparelho de ventilagdo,  €xpiratorio ativo

mas com ciclos ins e durante a insuflacao do
expiratorios em fases aparelho de ventilacao

diferentes do aparelho pulmonar mecanica



Ventilacao Sincronizada

FORMAS DE SINCRONIA

VS
IMV Convencional Aparelhos ciclados pelo paciente
Paralisia muscular Ventilacao assistido/controlado
Ajuste da frequéncia VMI sincronizada
de ciclagem Suporte de Pressao




Ventilacao Sincronizada
VMI Sincronizada

« O aparelho libera as ventilacdes assistidas, na frequéncia

predeterminada, imediatamente apods o inicio do esforco
respiratorio espontaneo do paciente. Diferente da A/C, nessa
modalidade, as ventilacbes mecanicas a pressao sao

Intercaladas com respiracoes espontaneas

« AJUSTES : Fluxo, FIO2, PIP, PEEP, TI, FR do aparelho,
sensibilidade do mecanismo de disparo da valvula de demanda



Ventilacao Sincronizada

Eficacia dos Mecanismos de Disparo

Sensibilidade Tempo de Resposta

.2

- Tempo de laténcia
do mecanismo

- Tempo de laténcia
do sistema




Ventilacao Sincronizada
Sensibilidade

Determina o esforco respiratdrio necessario para o
paciente acionar a valvula de demanda do aparelho

Maior sensibilidade Menor sensibilidade
um pequeno esforco disparo s6 ocorrera diante
Inspiratorio € suficiente | | de um esforco inspiratdrio
para acionar a valvula de muito grande
demanda do aparelho

Cuidado em RN — aparelho pode autociclar se a sensibilidade for muito baixa
ou pode aumentar o trabalho respiratorio se a sensibilidade for muito alta.



Ventilacao Sincronizada

Cuidado em RN
Em guadros de taquipneéia, com tempos inspiratorios

curtos, caso o tempo de resposta nao seja suficientemente
curto, a pressao de insuflacéo assistida pode persistir apos
0 término da inspiracao espontanea, provocando o reflexo
de expiracao ativa. O tempo de resposta para RN nao e
conhecido, mas estima-se em um tempo inferior a
100 milisegundos




VENTILACAO
MECANICA

- VENTILACAO ALTA FREQUENCIA



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

« Termo empregado para varias tecnicas que
utilizam fregiéncia acima da FR normal

» Deseja diminuir as complicactes da VM
(barotrauma e hemodinamicas)

« 1959/1967 - VPPAF : FR de 60 a 100 e < VC
« 1972 - VOAF : 23 a 50 Hz (bomba pistao)
« 1977 - VJAF : 100 A 500 jatos/minuto




VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

PENDELLUFT

Th<Te . Pendelluft = Mistura

Inter-regional de ar
1 - unidade rapida
[ 2 2 - unidade lenta



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

CARACTERISTICAS DO SISTEMA

FR

Onda Fluxo

Tipo Fluxo
Gerador Fluxo
Forma Onda PVA
Volume Corrente
Expiracao

VPPAF

50 - 100
guadrada
turbulento
pneumatico
variavel
VC >VD
passiva

VJAF OAF

100 -500 900-3000
guadrada sinusoidal
turbulento turb/laminar
selenoide pistom
triangular onda em sino

VC>o0u<VD:VC<VD
passiva ativa



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

VPPAF

C

Inspiragao Expiragao

Ventilagdo & pressao positiva de alta frequéncia

Gas oferecido durante
Inspiracao por maquina
de baixa complacéncia

a- circuito baixa
complacéncia

b- tubo traqueal

c- valvula unidirecional



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

VPPAF : Indicacoes

» Aplicacao restrita em PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS E VIAS AEREAS ALTAS, em
manutencao prolongada de ventilacao em
pulmoes proximos do normal

 Incidéncia menor de pneumotdrax, nao tendo

diferenca em relacao a mortalidade e doenca
pulmonar cronica




VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

VJIAF a- canulano TT ou direto
= - na traquéia (c)
ai":_j:_C — % b-fornecimento de um
| T fluxo adicional de
b/_j ) gases

Inspiragao Expiragao

c- TT natragquéia
d- expiracao é passiva

Ventilagdo a jato de alta frequencia



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

VJAF : IndicacoOes

« EUA/FDA : liberacdo em adultos com FR ate 150
cpm em suporte broncoscopico, laringoscopia,
fistulas broncopleurais de alto debito e anestesia
para litotripsia

« Em criancas o beneficio ndo foi comprovado - €
utilizado em enfisema intersticial, fistula
broncopleural e membrana hialina (controversa)
em aspiracao de meconio houve uma menor
guantidade de complicacbes que a convencional




VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

OAF

= |
BN

Oscilacao de alta frequéncia

Pistao (a) oscila enquanto o
ar fresco (fluxo auxiliar)
entra em (b) e gas de
exaustao sai (c). O fluxo
auxiliar pode ser
posicionado em qualquer
lugar de VA (d), mas existe
um aumento quando o
fluxo auxiliar é posicionado
longe do pulmao



VENTILACAO ALTA FREQUENCIA

OAF - INDICACOES

« N&o esta liberada para uso clinico, sendo
utilizada em ambito experimental

« EM SDR em RN > 5009, acima de 48h, mostrou
ventilacao efetiva e boa oxigenacao, com
diminuicao do barotrauma

« Tao segura quanto IMV e com perspectivas de
diminuir incidéncia de Doenca Pulmonar
Cronica




VENTILACAO MECANICA

« TROCAS GASOSAS
EXTRACORPOREAS



VENTILACAO MECANICA

OXIGENACAO POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA
ECMO




ECMO

Diagnostico nos RN submetidos a ECMO

Diag total sobreviventes %
Hernia 1625 952 59
SAM 3127 2921 93
HPP 1079 898 83
SDR 1008 842 84
Pneu/sepse 1273 975 77
Escapear 33 22 6/

ECMO Extracorporeal Life Support Organization 1993



ECMO

CRITERIOS DE INCLUSAO
|G >34 sem ou PN > 20009
Auséncia coagulopatias ou sangramentos
Auséncia hemorragia intracraniana grave
Ventilacdo Mecanica < 10 Dias
Doenca pulmonar reversivel
Auséncia lesOes cardiacas graves
Auséncia malformac0es congénitas graves




Monitor de pressao
pés-membrana

Dispositivo
para troca

Canula arterial
de calor -

Oxigenador de
membrana

Fluidos

Heparina : \ \
Monitor de
pressao
pré-membrana \_//

Reservatorio venoso

CIRCUITO PARA ECMO VENO-ARTERIAL



VENTILAGAO MECANICA

REMOCAO EXTRACORPORER DE CO,
ECCO,



ECCO,

 Para ttto de SDRA - oxigenacao apneica
com aplicacao de PEEPe 3 a5 cpm de FR -
ventilacao com pressao positiva de baixa
frequéncia - VPPBF

A oxigenacao é assegurada, mas com o
baixo volume minuto a retencao de CO2 e
evidente - utilizacdo da remocao corporea
de CO2 - RECCO2




ECCO,

\ | * Bypass
VENOVENOSO COM

CD- Cateter de drenagem
| CR- Cateter de retorno

s /
e fluxo sanguineo

FL-  Fluxémetro

SG- Saida do gass baixo-1-2

Cl-  Cateter intratraqueal

| Tea

MTG- Membrana de troca gasosa =
M- Mandémetro I/m I n
R-  Rolete
O, Drenagem venosa de sangue
oxigenado

RV-  Reservatério yenoso




VENTILACAO
MECANICA

» DISPOSITIVO DE
OXIGENACAO
INTRAVASCULAR

* [VOX



IVOX

 Oxigenador de fibra sintética multiporosa,
de longa extensao e que nao necessita de
bombeamento externo de sangue

 Dispositivo é colocado em VCI a partir da
femural direita ou jugular interna direita

« Menor remocao de CO2 e O2 comparando
com ECMO e ECCO2-R - pequena area
superficial de troca



IVOX

Vantagens
simplicidade de operacao

seguranca

Nao necessita de sistemas externos de
bombeamento de sangue

menor risco de discrasias sanguineas



Sistema
Implantado
em Femural
direita -
permite a
entra e saida
de gases



VENTILACAO MECANICA

» VENTILACAO COM
LIBERACAO DE PRESSAO
EM VIAS AEREAS

* VLPVA



VLPVA

« E uma modalidade de ventilagdo com
fluxo continuo, ciclada a tempo e limitada
a pressao

 Transitoriamente é alterada a pressao de
VA de um nivel predeterminado de CPAP
para outro mais baixo ou para pressao
ambiente



VLPVA

» Permite ao paciente respirar
espontaneamente nos dois niveis de
pressao

» Gera um aumento na ventilacao sem
elevacao acentuada do PIP e sem
comprometimento hemodinamico



VLPVA

BIPAP

« PRESSAO BIFASICA POSITIVAEM
VIAS o
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PVA

PVA

VLPVA
VM

ventilacao mandatoria

paciente nao
respira - controlado
pela maquina

) || |

VM - BIiPA

B s’ e

VMI

ventilacdo mandatoria
intermitente

- J paciente respira

VMI - BIPAP

-—  entre os ciclos da
| maquina



VLPVA
VRI
? | Ventilacdo Relacdo Inversa
pacientes sedados ou
» apnéia - Tl bem maior
| que TE

PVA

PVA
| o VLPVA (BIPAP-RI)

- BIPAP - Relacao Inversa
5 T1 maior que TE mas

" permitindo ventilag4o
VLPVA (BiPAP-RI) .
do paciente




VLPVA

 VLPVA acrescenta
A Intervalos em que o
kBis nivel de CPAP é
bwn reduzido

. Diminui volume
corrente em funcao da
necessidade do

A paciente

—~ « O alivio de pressao

D el e el s el e -

o~ . promovera uma maior
CPAP ' ventilacao alveolar

PVA

PVA




VENTILACAO MECANICA

« MODALIDADES
« PRESSAO NEGATIVA




VENTILACAO MECANICA

INCUBADORA
USADA PARA
APLICACAO DE
PRESSAO
NEGATIVA




VENTILACAO MECANICA

~

N o G SO D S DRt
O s - L
@W? A IR

COMPARTIMENTO
PLASTICO PARA
RECEBIMENTO DA
CABECADO RN
DURANTE
VENTILACAO COM
PRESSAO NEGATIVA



VENTILACAO MECANICA

PRESSAO NEGATIVA
» Evita uso Intubacao Traqueal

— Extubacéao facil em pacientes em que se

aplicou a PN continua junto a pressao positiva



