VIA AEREA NEONATAL

Intubacao no
recem-nascido:
quando indicar?

Indicagdes absolutas, limites gasomeétricos por idade
gestacional e os outros motivos para garantir a via aérea.

REFERENCIAS

Mammel MC, van Kaam AHLC, Donn SM, editores. Manual of Neonatal Respiratory
Care. 2022.

Cap. 67, Indications for Mechanical Ventilation (Greenough A, Milner AD), pp. 643-

644.
Cap. 68, Respiratory Distress Syndrome (Donn SM), p. 647.
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INDICACOES ABSOLUTAS

Quatro situagcoes em que a
intubacao nao se discute

e \-
Falha da respiracao Colapso subito
espontanea com apneia e bradicardia

apos ventilagao adequada
com mascara

O ~
Hemorragia Hérnia
pulmonar macica diafragmatica

congénita grande

Fonte: Mammel, cap. 67, p. 643.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESSIVA

O limiar muda com aidade
gestacional

PaCO2 > 45-55 mmHg (limite inferior se pH
< 7,25) e/ouPa02 < 50-60 mmHg com
FiO2 > 0,50. Se so a oxigenagao estiver ruim,
pode-se tentar CPAP antes.

< 28 sem

PaCO2 > 45-55 mmHg (limite inferior se pH
< 7,25) e/ouPa02 < 50-60 mmHg com
FiO2 > 0,60, se o CPAP nao melhorou a
gasometria.

PaCO2 > 60 mmHg compH < 7,25 efou
PaO2 < 45 mmHg com FiO2 > 0,80. Limiar
menor se houver desconforto evidente; o
CPAP costuma ser mal tolerado.

Os critérios variam conforme a politica de cada unidade. Fonte: Mammel, cap. 67,



ALEM DA GASOMETRIA

Outros motivos para garantir a
via aérea

e Apneiarecorrente (> 1-2 por hora com estimulo) apesar de
CPAP/NIPPV e metilxantina

® Sepse grave
e Manter a via aérea pérvia

e Controle do CO2 na hipertensao pulmonar

Na SDR, intubar se

PaCO2 > 60 mmHg PaO2 < 50 mmHg
Apneia ou drive diminuido Manter a via aérea

Surfactante invasivo planejado

Fontes: Mammel, cap. 67, p. 644; cap. 68, p. 647.
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NO APP

Os critérios aum toque

Monitorizagao respiratoria e hemodinamica > Estratégias por patologia
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Estratégias por patologia - SDR - SAM - CDH -

DBP - HPPN
Ver parametros iniciais por modo >
Quando intubar, segundo Mammel A

< 28 semanas

28 a 32 semanas

= 33 semanas

Outras

PaCO2 > 45 a 55 mmHg (limite inferior
se pH < 7,25) e/ou PaO2 < 50 a 60
mmHg com FiO2 > 0,50.Se s6 a
oxigenagao estiver ruim, pode-se tentar
CPAP antes

PaCO2 > 45 a 55 mmHg (limite inferior
se pH < 7,25) e/ou Pa02 < 50 a 60
mmHg com FiO2 > 0,60, se o CPAP nao
melhorou a gasometria

PaCO2 > 60 mmHg com pH < 7,25 e/ou
PaO2 < 45 mmHg com FiO2 > 0,80.
Limiar menor se houver desconforto
evidente; o CPAP costuma ser mal
tolerado

Apneia recorrente (> 1a 2 por hora com
estimulo) apesar de CPAP/NIPPV e
metilxantina, sepse grave, manter a via
aérea, controle do CO2 na hipertensao
pulmonar



NO APP

Sequeéncia rapida pelo peso

Prée-medicacao, sedoanalgesia e bloqueadores musculares, com a
apresentacao que voce tem na unidade.

Exemplo: 3 kg - atropina 0,02 mg/kg
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Intubacao
Peso (KQ)
3
Pré-Medicacao
4 N

Atropina

0,1mg/mL Solugao 0,3mg/1mL Solucao
0,4mg/0,5mL Solugao 0,4mg/mL Solugao
0,5mg/5mL Solugao 0,6mg/mL Solugao
0,8mg/mL Solucéo Tmg/5mL Solugéo Tmg/mL Solucgéao

Tmg/10mL Solugao 3mg/10mL Solugao

Atropina 0,Tmg/mL Solucao
0,02

Dose sugerida: 0,01 a 0,03mg/kg/dose (Max. 1mg)




NO APP

Diluicao e volume calculados

Um cartao por fase, na ordem da sequéncia.

Exemplo: 3 kg - atropina 0,02 mg/kg - fentanil 2 mcg/kg - rocurénio 1 mg/kg
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Intubacéao

Pré-Medicacao

Atropina 0, 1Tmg/mL Solucao

Retirar da ampola O,5mL e diluir com TmL de SFO,9% ou
SG5% e administrar a dose 1,82mL.

Sedoanalgesia

Fentanil 50mcg/mL

Retirar da ampola O,5mL e diluir com 12mL de SF0O,9% e
administrar a dose 3mL.

Bloqueadores Musculares

Rocurénio 10mg/mL Solucao

Retirar da ampola 1mL e diluir com 9mL de SFO,9%,
SG5%, SG10%, RL e administrar a dose 3mL.



DEPOIS DO TUBO

Monitore o que o ventilador esta
fazendo

Oxigenagao, mecanica e hemodinamica numa sec¢ao so: 10, OSI, PMVA,
%Leak, RAW e mais.

= neofast

Monitorizagcao respiratdoria e hemodinédmica

Q Pesquisar

M Metas clinicas e monitorizacao S
PaO2 - SpO2 - pH - PaCO2- 10

il il
Parametros iniciais de Estratégias por patologia
ventilagao SDR - SAM - CDH - DBP - HPPN

Por modo ventilatorio

A

Desmame e extubacgao
Prontidao - TRE - VNI - falha

Monitorizacao respiratoria e hemodinamica

B Conteudo Arterial de Oxigénio S
Ca02
Conteudo Venoso de Oxigénio S

CvO2



necfast

Calculos neonatais que citam
a fonte

Sequeéncia de intubacao, monitorizagao respiratoria e
hemodinamica e muito mais para a UTI neonatal.

App Store - Google Play

O app calcula e cita a fonte.
A decisao clinica é do médico.



