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o Protocolo japones exato que
previne o colapso pulmonar

A partir de 22 semanas gestacionais

Fonte: KUSUDA, Satoshi; NAKANISHI, Hidehiko; ISAYAMA, Tetsuya
(Eds.). Neonatal Intensive Care for Extremely Preterm Infants:
Japanese NICU Practices to Prevent Mortality and Morbidities.

Elsevier/Academic Press, 2024




Aos 22-23 semanas, o pulmao
esta na fase canalicular. A
ventilacao convencional com
volumes normais falha e
causa volutrauma.

The Japanese Paradigm
CMV (Ventilacao Convencional)

=

Estiramento excessivo
e colapso

Ppeak: 35 cmH,0 REERSONETH:0 VT: 8 mL/kg

HFOV (Alta Frequéncia)

« Pressao distensiva constante. Previne o colapso
alveolar extremo sem estiramento tecidual nocivo.

MAP: 18 cmH,0 Freq: 10 Hz Ampl: 30 cmH.,0

A HFOV NAO E RESGATE. E A PRIMEIRA LINHA
PARA ESTABILIZAGAO IMEDIATA.




O Dashboard de Estabilizacao HFOV:
Pressoes

Pressao Média de Via Aérea (MAP)

Configurar 4-5 cmH20 acima da MAP da CMV ou 1,5 vez
superior.

ALVO CLINICO: Prevenir colapso alveolar. Manter volume'
pulmonar adequado. | | | | f

Amplitude (Delta P)

Configuragao padrao inicial.

Ajuste Continuo: Titular posteriormente com base no
, volume corrente medido e ha gasometria sanguinea.




O Dashboard de Estabilizacao HFOV:
Sintonia Fina

Frequéncia (Hz) | X

| Ponto de partida padrao para prematuros extremos.

Volume Corrente (VThf) |

Alvo utilizando o modo de Volume Garantido (VG).

Nota Condicional: Alvos ajustaveis dinamicamente
de acordo com a complacéncia pulmonar.




Matriz de Sintonia Fina por Patologia

Pulmonar
Frequéncia (Hz) Volume Garantido (VThf)
SDR (Sindrome do
Desconforto Respiratério) / > 12 Hz 1 ’ O - 2 p © mL / kg
Baixa Complacéncia Recomendado
DPC Grave (Doenca < 12 H 2: 0 - 3,6 mL/kg
Pulmonar Croénica) Z Alvo maior necessario para
garantir ventilacao estavel

s
f )

ALGORITMO HFOV INICIAL (22-23 Semanas)

Tubo (ETT): 2,0 mm -> Vigilancia continua p/ secregoes.

MAP Inicial: CMV MAP + 4 a 5 cmH20 (ou CMV x 1,5).

Amplitude Inicial (Delta P): 20 cmH20.

Frequéncia: 12 Hz (>12 na SDR; <12 na DPC grave).

VThf (Volume Garantido): 1,0 = 2,0 mL/kg (Até 3,0 na DPC).

Hemodinamica: Antecipar hipotensao —> usar fECHO.




O Desafio Anatomico: O Gargalo do
Tubo (ETT)

A Realidade as 22 Semanas

2,5 mm 2,0 mm
A Teoria: Tubos >= 2,5 mm garantem a O Limite Fisico: O tamanho diminuto da
transmissao eficiente das oscilagées da HFOV. traqueia impoe o uso de tubos menores.

ALERTA OPERACIONAL: O diametro
reduzido atenua severamente a oscilacao
alveolar e aumenta criticamente o risco de
obstrucao. Exige monitoramento continuo e
imediato de secrec¢oes e quedas na
amplitude.




Integracao Hemodinamica (Aviso Clinico)

Mecanismo: A alta MAP necessaria para
recrutar o pulmao na HFOV pode comprimir
o leito vascular, comprometendo o retorno
venoso em um miocardio ja imaturo e
causando hipotensao.

Protocolo Obrigatorio: A estabilizacao
ventilatoria exige monitoramento
hemodinamico com ecocardiografia
funcional a beira do leito (fECHO).

Acao: Ajuste simultaneo de inotrépicos e
volume em resposta a titulacao da MAP.
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== Redugao do
Retorno Venoso
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Procedimentos

Outros calculos e
escores

Em breve: 5
Ventilagéo —
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