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VENTILAGAO PULMONAR MECANICA CONVENCIONAL NO RECEM-NASCIDO
(aparelho de fluxo continuo, limitado a presséao e ciclado a tempo)

INDICACOES CLINICO-GASOMETRICAS
¢ Desconforto respiratério grave sem resposta ao CPAP nasal.

¢ Dois ou mais episddios de apnéia por hora, que necessite de « Checar o funcionamento do aparelho’
VPP para reverté-los.

e Acidose (pH < 7,20) metabdlica ou respiratoria.

e PaCO, > 65 mmHg ou SatO, < 89% (ou PaO, < 50 mmHg)
em CPAP nasal de 6 cmH,O e FiO, de 0,60

e Estabelecer plano de metas da ventiloterapia?
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Ajuste inicial dos parametros ventilatérios®
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Diminuicéo da Aumento da Alteracoes
complacéncia pulmonar resisténcia de vias aéreas no controle da respiracao
Sequléncia de ajuste: Sequléncia de ajuste: Sequléncia de ajuste:
12. Fluxo: 6 a 8 L/minuto 12, Fluxo: 6 a 8 L/minuto 12. Fluxo: 6 L/minuto
20. PIP: expansibilidade toracica e VC 20, PIP: expansibilidade toracica e VC 20, PIP: expansibilidade toracica e VC
32. PEEP: 4 a 6 cmH,0. 3. PEEP: 3 a 5 cmH,0. 32. PEEP: 3 a 4 cmH,0.
volume pulmonar Rx de térax volume pulmonar Rx de térax volume pulmonar Rx de térax
40, Ti: 0,3 segundos 42, Ti: 0,4 a 0,5 segundos 40, Ti: 0,5 segundos
curva de fluxo curva de fluxo curva de fluxo
50, Te > 0,3 segundos 50, Te > 0,5 segundos 5o, Te > 0,6 segundos
curva de fluxo curva de fluxo curva de fluxo
62. FR: 30 a 60 ciclos/minuto 62. FR: 30 a 60 ciclos/minuto 62. FR: 20 a 40 ciclos/minuto
PaCO, entre 40 e 60 mmHg PaCO, entre 40 e 60 mmHg PaCO, entre 40 e 60 mmHg
72. FiO,: SatO, entre 89 - 95% 72. FiO,: SatO, entre 89 - 95% 72. FiO,: SatO, entre 89 - 95%
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RN NAO MELHORAS |<——— Conduc&o da ventiloterapia apds o ajuste inicial do ventilador* ———=>| RN MELHORAG®
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Sinais de T trabalho respiratério
com PaO, e PaCO, normais

V

Sat02 < 89%
(PaO, < 50 mmHg)

PaCO, > 65 mmHg

Piora subita

(I satO,, | FC, palidez, apnéia e agitagéo)
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« Surfactante exégeno
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» Checar volume pulmonar « Afastar:
- T PEEP se VP < 8 costelas - EIP e Ptx
» Checar VC e expansibilidade - PCA

- T PIP se VC < 4 ml/kg ou

« Verificar vias aéreas

Remover o RN do respirador e

iniciar ventilagdo manual com O, a 100%
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expansibilidade < 0,5 cm

* Verificar vias aéreas
» Manipulagdo minima
» Analgesia & Sedagéao

\%

Considerar:
« A/C
« SIMV

Checar histéria pregressa:
- procedimentos em vias aéreas?
- outros procedimentos?

» Checar VC e expansibilidade
- T PIP se VC < 4 mL/kg ou
expansibilidade < 0,5 cm

» Checar volume pulmonar
- T PEEP se VP < 8 costelas
- 1 PEEP se VP > 9 costelas
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Verificar vias aéreas
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Afastar:

* Hipertensao pulmonar
* EIP e Ptx

* PCA

l

Considerar:

* VAFO

* NOi

« TTiaté 1,0s

« T FR: respeitar Tie Te

- hipoventilagao e auto-PEEP
» Se FR > 80 cpm:

- PEEP para 1 a2 cmH,0

+ Avaliar o paciente:
- movimentos respiratérios
- estado hemodinamico

+ Afastar causas pulmonares:
- EIP e Ptx
- Atelectasia
- Hipoventilagao
 Afastar causas extrapulmonares:
- HPIV, choque, sepse
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Considerar:
« VAFO

Checar funcionamento do aparelho
- vazamento do gas (circuito/jarro)
- valvula exalatéria
- rede de gases na parede

- pane elétrica

Identificar e
corrigir a causa




RN MELHORA®
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SatO, > 95% PaCO, < 40 mmHg Preparo para extubagio’
(PaO, > 70 mmHg) « Condicdes infecciosas, hemodinamicas,
metabdlicas, hematoldgicas e
\l/ \\/4 neurolégicas controladas
Afastar hiperventilagao: Afastar hiperventilagao: * Se RN < 1000 gramas:
* Expansibilidade « Expansibilidade - cafeina ou aminofilina
« Volume pulmonar * Volume pulmonar + Se intubagdo >14d ou episddio prévio
« Volume corrente * Volume corrente de falha na extubacéo:
- dexametasona
\l/ . Manobrag de higiene brénquica se
« | FiO, se acima de 0,60 necessario
* FiO, < 0,60 e PaCO, 40 a 60: ;
- | PEEP e ajustar PIP * Ajustar PIP para manter:
- L FiO, - VC e expansibilidade
« FiO, < 0,60 e PaCO, < 40 * Ajustar PEEP para manter:
- ajustar PIP ? - Volume pulmonar
-l FR +lFR
V
Cuidados pés-extubagao®
* Inalacéo:
\l/ - 1,0 mL de adrenalina 1:1.000
Y + Se RN < 1500 gramas:
Suporte ventilatério minimo: Falha na retirada da IMV - CPAP nasal
+ Se RN > 1500 gramas:
* FR entre 15 a2 20 cpm V - O, em incubadora ou halo ou cateter nasal
* PIP entre 15 a2 20 cmH,0O - - CPAP nasal se necessario
» PEEP abaixo de 4 cmH,O Considerar: » Manobras de higiene brénquica se necessario
2 « A/C, SIMV ou
* FiO, abaixo de 0,40 SIMV+PS

v

Considerar extubacao traqueal”




