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VM >24H 

RESOLUÇÃO DE CAUSA PRIMÁRIA 
PEEP ≤5 ; FiO2 ≤ 40%; PaO2 50 à 70 

Ph ≥ 7,3  PaO2 / FiO2 ≥ 150 

Suspender 
Sedação e 
analgesia 

RN ACORDADO  
BOA REATIVIDADE 
SIMV COM CICLOS ESPONTÂNEOS REGULARES  
ESTABILIDADE HEMODINÂMICA 
DROGAS VASOATIVAS EM DOSES BAIXAS 

Bloquear dieta 
temporariamente 

Fisioterapia e 
aspiração 

PRESSÃO DE SUPORTE <10 E 
VOLUME CORRENTE=4 - 6 
ml/Kg POR  ±  30 min 

SINAIS DE INTOLERÂNCIA 
� FC > 160 ou  elevação de 20%; 
� Alteração PAM (mais ou menos); 
� Aumento do esforço respiratório 

(TIC, retração diafragmática, 
gemência, FR>60 ou BSA); 

� Sonolência, agitação, desconforto; 
� Sat O2 < 89 - 90 %; 

Inalação c/ 
adrenalina 1 amp + 
SF 0,9% 5 ml 

Sinais de 
intolerância 2 ou 
+ ítens 

CPAP nasal 
� FiO2 10% maior 
� PEEP = ou pouco 

acima da anterior 
� Fluxo 6 - 8 l/min 

Boa estabilidade 
� Respiração efetiva 
� Sat  > 90% 
� Hemodinamicamente 

estável 
NEBULIZAÇÃO 

COM OXIMETRIA 

Fisioterapia mais 
intensiva 

principalmente 
se hipersecreção 

Retornar para 
SIMV //PSV 

APÓS 
ESTABILIZAÇÃO 

RETORNAR DIETA 

Retornar 
analgesia 


