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Ventilaca ta
Frequéncia a Jato (VAFJ)

Um Protocolo da Fisiologia a Pratica para
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O Jato (Inspiragao)

Arrastamento de Gas

O efeito de arrasto do jato
puxa o fluxo de base
continuo (bias flow) para
dentro dos pulmoes.

Entrega volumes correntes
minusculos (2-4 mL/kg) em F 4
altissima velocidade, auma | 1/

taxa de 240-660 bpm. 0

Exalacao
Passiva

0 Jato
(Inspiracgéo)

—

Bias Flow

Arrastamento
de Gas

Exalacao Passiva

Ao contrario da VAFO, a exalagdo na VAFJ é totalmente
passiva, guiada exclusivamente pelo recolhimento
elastico dos pulmdes e parede toracica.
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O parénquima rigidoe a
complacéncia extremamente
baixa exigem ventilacdo com

volumes minimos para

Constante de Tempo (Tc) =
Complacéncia X Resisténcia
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Pressure (cmH,0)
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Pressao (cmH,0)

Fisica da Forma de Onda VAFJ & Configuracoes de

Frequéncia

MMy Inspiragao: Ti fixo em ~0,02s

\Exalagéo Passiva Prolongada

X

Tempo de cicld | Tempo de ciclo
(mais curto) (mais longo)
@ * Hz = ciclo mais curto @ J Hz = ciclo mais longo

4 T. inspiratério & | Vol. corrente 1 T. inspiratério & 1 Vol. corrente

Dinamica da Frequéncia (Hz):
Na neonatologia, a taxa geralmente € mantida

constante em cercade para
se alinhar as constantes de tempo rapidas do
recem-nascido.




Controle de Oxigenacao

A Regra de Ouro:
O PEEP é a varidvel essencial B ATVoS Clinicos: ‘

na ventilagao a jato.
Ajuste o PEEP para

recrutar alvéolos.

Alvo de Sp02 pré-ductal:
90-95%.
L me———— LA\ 2 S Alvo de pO2:
Como o tempo inspiratério N\ oY/ 50-70 mmHag.
(Ti) é de apenas 0,02s, o Peak N © . 0 4 |
Inspiratory Pressure (PIP) | S O, [ 1 gn-gc,,

quase nao afeta a Pressao
Média de Vias Aéreas (MAP).

Portanto, na VAFJ, o MAP é
essencialmente igual ao PEEP.

Controle de Ventilacao
(Clareamento de C02)

_ A Regra de Ouro: Alvos Clinicos: ‘

O PIP determina o Delta P Ajuste o PIP com base na
(Amplitude) e é o principal pCO2 e na vibracdo
toracica adequada.

motor do clareamento de
oy,

O Mecanismo:

cmH‘:»_O : Alvo de pCO2:

\%* (28.0] 2/ 45-55 mmHg
N ‘A ® . 6 R (Hipercapnia permissiva
até 60 mmHg é
frequentemente aceita para
proteger o pulmao de 22
semanas).

Delta P = PIP — PEEP.

Aumentar o PIP cria um

gradiente de pressao maior,
movendo um volume
corrente (VT) maior e
eliminando mais CO2.




Protocolo Inicial VAFJ: Setup para 22 Semanas

Frequéncia: 420 bpm (7 Hz) PIP: 20 cmH20
Configuragao ideal para se igualar a B Titule gradualmente para alcancar
constante de tempo ultracurta do vibragdo toracica adequada e

pulmao prematuro e rigido. controle de CO2.

PEEP: 8-12 cmH20 Tempo Insp. (Ti): 0,02 s

Inicie 2 cmH20 acima da MAP da Ultracurto. Permite o tempo maximo
ventilagao convencional para manter de exalagao passiva, prevenindo o
o recrutamento alveolar. aprisionamento de ar.

Fluxograma de Resolu¢ao Rapida

Hipercapnia (pC0O2 > 60 mmHg) | { . Hipoxemia (Sp02 < 85%)
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maior Delta P. - Passo 1: Aumentar FiO2.
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. Passo0 2: Se PIP atingir 45 cmH20 ~ Passo 2: Aumentar PEEP para elevar
[ . MAP e recrutar alvéolos colapsados.
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Passo 3: Checar obstrucdo de vias Passo 3: Avaliar superexpangéo (pode
aéreas ou secrecoes bloqueando o jato._ 1 plorar a oxigenagao af; impedir retorno
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Posicionamento Critico: A canula deve
estar perfeitamente na linha média e
> 1 cm acima da carina. Se o jato
atingir a parede tragueal, o fluxo se
~ estilhaca e a ventilacao falha.

O Efeito de Vibracao:

A VAFJ fornece vibragao interna que
mobiliza rapidamente secrecoes
profundas e material aspirado.

Risco de Obstrucao:

O fluxo expiratorio viaja pela periferia
das vias aéreas, trazendo secrecoes
proximalmente. Esteja preparado para
aspirar copiosamente ao iniciar a VAFJ
em vias aereas estreitas de 22 semanas.
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breve; fique atento as
atualizacoes!
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