Ventilagéo Mecdnica
Neonatal

Um APP.
Cinco doencas.

Sindrome de Aspiracio de Mecédnio

Z e I o fo I h e a I d e entiagao genti, com tempo expiraterio prolongado.

Bronquiolite
v

paginas as 3 da
Hérnia Diafragmatica Congénita v
mahnha.
Prematuros extremos (22 a 24 Semanas) v

Estratégias de ventilagcdo por
Hipertens&o Puimonar Persistente do

doenca, resumidas no NeoFast. SR 4
Doenca Pulmonar Cronica (Displasia
Bronco pulmonar) b
Desmame e extubacio b |
SDR SAM CDH DBP HPPN Referéncia
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Ventile a fisiopatologia, néo o rétulo
do diagnéstico.

Identifique primeiro o problema dominante — ele muda, entdo
reavalie com frequéncia.

Doenca

Problema dominante

Objetivo da ventilagdo

SDR

Doenca alveolar difusa,
deficiéncia de surfactante,
microatelectasias

Recrutar e manter o
pulmdo aberto, sem
hiperdistensdao

SAM

Heterogénea:
aprisionamento aéreo +
atelectasia + hipertenséo
pulmonar

Individualizar; tempo
expiratério longo se
houver aprisionamento

CDH/
hipoplasia
pulmonqr

Pulmdo pequeno, leito
vascular pulmonar anormal

“Ventilagdo gentil”:
VC pequeno, Py,
baixa, tolerar CO,

DBP grave
cronica

Alta resisténcia, constantes

de tempo longas, T espaco
morto, maldcia

VC maior, Tilongo, FR
baixa, PEEP mais alta

HPPN

Vasoconstricdo pulmonar,
hipoxemia

Otimizar insuflacdo
(sem hiperinsuflar);
INO se indicado

No NeoFast: Monitorizagéo — Estratégias por patologia.
SDR - SAM - CDH - DBP - HPPN, um card padra cada.
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VENTILACAO CONVENCIONAL :

O mesmo ventllador Quatro pu
diferentes. T ‘

SDR SAM Hipoplasia DB”P RIS
pulmonar cronica
4-6 5-6 4-5 7-12
ve mL/kg PIP <26 (ou mais)
FR iom 30-60 <30 40-60 15-30
Ti s 0,30-0,35 0,35-0,50 0,25-0,40 0,560-1,00
PEEP cmH O 5-8 4 -7 3-5 8-12 “stent’ de
Via aeread
PS %3—% doVC |[%5-%doVC B %3—% do VC
programado | programado programado
surfactant | THlongo p/
Extra | Surfactante | Surfactante | .o <o resisténcia;
3 N houver SDR | FRbaixa p/
esvaziar

DBP inicial [ leve a moderada: VC 6-8 mL/kg - FR 20—40
- T1 0,35-0,45 s - PEEP 5-8.

HPPN: evitar hiperinsuflacdo, iINO e terapias adjuvantes.
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ALTA FREQUENCIA

Oscilatoria ou jato? A doenca
define a frequéncia.

HFOV HFJV

8-12 Hz - P4, 10-16 360-420/min - tempo
SDR AP = 2x P, djustar a inspiratério 0,020 s
vibracdo de PEEP 7-10 - backup

térax/abdome - LE1:2 | Minimo ou nenhum
240-360/min
(expiracéo passival)

T tempo inspiratoério se
preciso - backup 0-5 -

6—8 Hz - AP para vibrar
SAM torax/abdome

Paw para insuflacdo
de ~9 costelas

PEEP 5-7
Hipoplasia | 8-10 Hz - P, 10-13 360-420/min - PEEP
pulmonar AP = 2x P, - E 1:2 5—-8 backup minimo
ou nenhum

Semelhante a SAM;

DBP Semelhante & SAM pode precisar de
backup. Pouco usada

na DBP grave cronica

Alerta de aprisionamento aéreo: no jato e no interruptor de fluxo, a
expiracdo é passiva. Na SAM, mantenha a frequéncia baixa (240-
360) para o pulmdo esvaziar.
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SDR - PARAMETROS INICIAIS

SDR: comece pelo peso, ajuste
pela gasometria.

<1000 g 1000-2500 g

HFOV

Frequéncia 10Hz

Paw cmH,;0 10-12

AP 2 x Paw
SIMV

FRipm

5—-6 4-5

VC mL/kg

PEEP cmH,0 578 6-9

Ti/PS Ti 0,3-0,4 s, ajustar pelas curvas - PS 8-12,
depois ~%; da PIP para o VC

PCO,>65 1 PCO, 55-65 PCO, 35-45 PCO, <35
AP 5-10 T AP 2-5 l AP 2-5 ! AP 5-10
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SAM- TRATE O FENOTIPO QUE ESTA NA SUA FRENTE

A SAM sdo trés doencas em um
so bebé.

Aprisionamento  Baixo volume Hipertensdao
aéreo pulmonar pulmonar

) T Resisténcia } Funcgdo do 1 NO
Por que T Constante de surfactante sintase
tempo l Complacéncia Hipoxemia
Hiperexpansdo T Distarbio V/Q Acidose

VC 5-6 mL/kg - Surfactante - PEEP  iNO: SpO, 92—
FR <30 - PEEP 4-6 mais alta (5-8) se  ggo;.
- Ti mais curto - preciso - monitorar

Considerar
PS ~% volume pulmonar

inodilatadores

6—-8 Hz - P, = Otimizar

. s Paw 3-5 acima da
convenciona convencional - alvo S€dAg¢Ao

p/C]I’C] vibrar ~9 costelas em qualquer
térax/abdome modo

240-360/min - PEEP para ~9
tempo costelas -
inspiratério maior backup 3-5
- backup minimo

O quadro dominante pode mudar rapido, principalmente
apds o surfactante e nas primeiras 12-24 h. Reavalie clinicq,
radiografia e gasometria.
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CDH - HIPOPLASIA PULMONAR

Pulmadao pequeno. Mdos gentis.

HFJV SIMV

AP [ PIP 20-25cmH,0  VC 4-5mlL/kg
PIP max <25

P.. [ PEEP 10-12 10-12 / 6-8 4-5 cmH,0
Paw max Raramente >16 Raramente >16

Frequéncia  g_ig ; 360-420/min  40-60 ipm

:E / Ti 1:2 002s 03s

FiO, inicial 0.40

PaCoO, Meta 45-55 mmHg - tolerada <65 mmHg

Saiops Insuflacdo de ~9 costelas no pulmd&o contralateral

No servigo dos autores, iniciar a HFOV com Pg,, mais baixa
(10-12 vs 13-15 cmH,0), associou-se a menos iNO, inotrépicos
e ECMO, e a maior sobrevida (dados retrospectivos).
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DBP - ABORDAGEM POR GRAVIDADE

DBP grave: ciclos grandes, lentos
e longos.

Leve [ moderada Grave cronica

VC mi/kg 5-8 6-12 (T espaco morto)

PEEP cmH,0 EMm gerq| 6-8, para Em gerdl 8-10 como
otimizar a “stent” das grandes

insuflacdo vias aéreas

0,35-0,45 0,5-1,0 para vencer a
resisténcia

20-40, conforme

15-30 para expiracdo
o esforco

completa
92-98% 92-98%

45-60 50-60

Por que VC maior? Menos Malécia: os autores j& usaram
superficie de trocaq, espaco PEEP de até 14 cmH,0, com
morto alveolar, traqgueomegalia cautela pela hiperinsuflacdo
adquirida e vazamento. regional.
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DESMAME COMEGA NO PRIMEIRO DIA

Protocolos tiram bebés do
ventilador.

~90% -40%

dos bebés que atingiram os
critérios foram extubados em até
24 h

dias de ventilagdo no programa
de qualidade dos autores

Limiares para extubacdo pelo peso atual (via aérea estével, apneia minima):

<1000g  1000-2000g 2000-3000g >3000g
HFOV - FIO; <0,40

Paw 38

AP 16 18
PC-SIMV OU SIMV + VG, COM PSV

PIP <16 16—20

PEEP <B <7 <8

oOutros PS <6-8 - FiO, <0,40 - FR16—20 ipm -
mL/kg (VG)
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AGORA IMAGINE TUDO ISSO...

...N0 seu bolso, a beira do leito.
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Monitorizacao respiratdria e hemodinamica
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— Metas clinicas e monitorizagao
" Pa02-SpO2 - pH-PaC02-10

Parametros iniciais de
ventilacao
Por modo ventilatério

Estratégias por patologia
SDR- SAM - CDH - DBP - HPPN

[ g
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Metas clinicas e monitorizagdo - PaO2 - Sp0O2 -

pH - PaC0O2 .10
Metas de oxigenagao e ventilagdo
PaO2 (SDR) 50 a70 mmHg
Sp02(SDR) 90a94%
pH 7,25a740

PaCO2 (SDR) 35a45mmHg
PaCO2 (SAM) 45 a 55 mmHg

SpO02 por patologia, segundo Goldsmith
SAM e HPPN 92 2 98%
DBP leve a moderada 92 a95%
DBP grave 92 a98%

CDH pré-ductal Acima de 85% na primeira hora, depois

88a98%

Hipercapnia permissiva

PaC0O2 46 a 60 mmHg, frequentemente tolerada na Hérnia
Diafragmatica Congénita e na Sindrome de Aspiragéo
de Meconio, para minimizar lesao pulmonar

Hipercapnia permissiva, segundo Goldsmith

PaC0O2 45 a 55 mmHg ou mais, desde que o pH permaneca
acimade 7,20a 7,25

CDH 45 a 65 mmHg

DBP grave 50 a 65 mmHg, aceitando acidose respiratoria
compensada

Padronizar as metas de CO2 evita a inércia de manter o bebé em
suporte alto sé para alcangar gasometria normal, e é um dos
facilitadores do desmame.

indice de Oxigenago (10)
Férmula 10 = (MAP x FiO2 x 100) + Pa0O2

10 entre 15 e 25 Considerar 6xido nitrico inalatorio (iNO)

Indicagéo de ECMO )

Metas por

doenga

<« neofast

Parametros iniciais de ventilagdo - Por modo
ventilatdrio

SUPORTE RESPIRATORIO NAO INVASIVO

CPAP nasal v

Canula nasal de alto fluxo v

Ventilacao nasal intermitente de pressao

e v
positiva
VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
PCV — Ventilagao por pressao
v

controlada

VCV — Ventilacao por volume controlado v

SIMV, A/C e PSV — modos de disparo

Como o ventilador responde ao esforgo do bebé. N7
Segundo Goldsmith.
VG / VTV — Volume garantido v

NAVA — Assisténcia ventilatéria
ajustada neuralmente

HFJV — Ventilacao de alta frequéncia

por jato v
Expiracéo passiva. Resgate em extravasamento de ar e
doenca obstrutiva.

HFOV — Ventilagao oscilatéria de alta
frequéncia v
Expiragao ativa. Insuficiéncia respiratdria grave

refratdria.

HFOV e HFJV — como escolher

Expiracao ativa contra passiva. Segundo Goldsmith.

Desmame e extubacao >

Pardmetros
por modo




AGORA IMAGINE TUDO ISSO...

...N0 seu bolso, a beira do leito.
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v Estratégias por

Desmame e extubacao - Prontiddao - TRE - VNI -
falha

patologia: SDR, SAM, »
CDH, DBP, HPPN B ———
v Metas clinicas: Sp0O,, -
PO C OZI p H, I O Hipercapnia permissiva no desmame v

Critérios de prontidao para extubacao v

v Par@metros iniciais:
d O C PA P G O H FJ V e Farmacos como ponte para a extubacao v
N AVA Suporte nao invasivo pos-extubacgao v

Teste de respiracdo espontanea (TRE) v

Escalonamento e reintubacao v
v Desmame e
~ . ~ Quando a extubacao falha v
extubacao: prontiddo,
Ver estratégias por patologia >

TRE, falha - /

Desmame e extubacdo
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MENOS BUSCA. MAIS CUIDADO.
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Ventile com
confianca. § g

. » . ~ . » Hidratacéo Medicacéao
Hidratacdo, medicacgodes, infusdes Venosa Continua
continuas, intubacdo, procedimentos
e monitorizagéo respiratéria. Tudo o &f *9)

que o neonatologista precisq,
baseado em referéncias confidveis.

Medicamentos Intubacao

Ty

Procedimentos

Outros calculos e

Baixe o NeoFast

escCores

neofastapp.com s K

Monitorizacao
respiratoria e

Crescimento e
Desenvolvimento

l Salve este carrossel parao
proximo plantéo
— Envie para a equipe da sua UTI

hemodindmica

# Download on the | GET IT ON

| S App Store | ® Google Play.

Conteldo educativo. Os par@metros sdo pontos de partida sugeridos no capitulo citado; individualize sempre
para o paciente e siga os protocolos da sua unidade. Fonte: Yoder BA, Grubb PH. In: Keszler M, Gautham KS,
eds. Goldsmith's Assisted Ventilation of the Neonate. 7th ed. Elsevier; 2022. Cap. 25.
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