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| CATEGORIA: Rotinas em Cardiopatia Congénita

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

VENTILACAO MECANICA NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DE HIPERFLUXO
PULMONAR

Admissao e ajustes de parametros ventilatérios em criancas sob intubagéo orotraqueal
com diagndstico de cardiopatia congénita que cursa com hiperfluxo pulmonar.

OBJETIVOS

Ajustar os parametros da ventilagdo mecanica a fim de melhorar relagdo
ventilacdo/perfusdo (V/Q), trocas gasosas, assim como aumentar capacidade residual
funcional (CRF) e a complacéncia pulmonar (Cp), e reverter atelectasias por
hipoventilacéo e estabilizar a crianca para futuro procedimento cirargico ou extubacao.

MATERIAIS

e Equipamentos de protecdo individual (EPI): Luvas de procedimento, mascara
cirurgica, oculos de protecéo, avental de manga longa da unidade
Extensédo de PVC

Umidificador

Fluxémetro

Reanimador manual

Rede de oxigénio e de ar comprimido

Ventilador Mecéanico

Valvula redutora de oxigénio e ar comprimido

Filtro trocador de umidade e calor ou umidificador

Sonda de aspiragéo

Luva estéril

Vacuo

Sistema de aspiracdo de secrec¢éo
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

e Circuito padrao constituido de 1 ramo inspiratério e 1 expiratério, uma valvula
expiratéria e um sensor de fluxo apropriado ao modelo/marca.

¢ Ventilador Mecéanico: equipamento microprocessado para assisténcia ventilatoria
em neonatos e pacientes pediatricos (Galileo®).

ACOES TECNICAS

RECEBIMENTO DA CRIANCA INTUBADA E INSTALACAO DA VENTILACAO
MECANICA

e Vestir avental da unidade;
¢ Higienizar as maos e utilizar adequadamente as EPI necessarias;
e Averiguar a integridade do material encontrado no leito do paciente (reanimador

manual, umidificador, vacuo, sistema para aspiracdo de secrecdo, circuito do
ventilador mecénico);

Figura 1: Umidificador e extenséo PVC
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 2: Sistema de aspiracao
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 3: Ventilador com circuito
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Averiguar se o ventilador esta conectado a rede elétrica e as redes de oxigénio e
de ar comprimido, e se estas estao ligadas;

e Ligar o ventilador mecanico se estiver desligado, e ajustar ao tipo de paciente
(neonatal, pediatrico, adulto). Se ja estiver ligado, em Standby, retirar e averiguar
0s ajustes ao tipo de paciente, com o botdo da direita na tela inicial,
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HAMILT2N
MEDICAL

GALILEO

Figura 4: Ajuste do tipo de paciente
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Realizar e/ou repetir a calibracdo do ventilador mecanico nesta sequéncia: botdo
da direita, Modalidades, Calibracdo, Vazamento e Sensor de fluxo;

| - .

Figura 5: Ajuste para calibracdo
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 6: Ajuste para calibracdo

Figura 7: Ajuste para calibracao

* Fonte: Arguivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 8: Ajuste para calibracdo
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Pré-ajustar os parametros ventilatorios de acordo com a faixa etaria da crianga:

o Modo PCV ou APV - SIMV
o PC para VC alvo 6 a 8 ml/kg
o PEEP: 6 cm H,O

O
O
O

O
O
O

f: 1 més a 2 anos: 25-30 rpm
2 a7 anos: 20 -25 rpm
8 a 18 anos: 15-20 rpm

Ti: 1mésa2anos:0,5a0,7s
2a7anos:0,7a09s
8al8anos:1,0al1,2s

o FiO,50%
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Figura 9: Ajuste parametros
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Deixar ventilador mecéanico em Standby. Através do botédo direito da tela inicial,
selecionar Modalidades, Standby, Ativar Standby;

A e

Figura 10: Selecao Standby
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 11: Selecao Standby

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 12: Selecao Standby

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Instalar filtro trocador de calor e umidade identificando a data de instalacéo neste.
Na falta deste e/ou na constatacéo de rolhas de secrecao, optar pela instalacdo de
caneco de umidificacao no circuito de ventilagdo mecanica,
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Figura 13: Instalagéo filtro
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Conectar o umidificador ao fluxdmetro, na rede de oxigénio;

e Conectar a extensdo de PVC ao umidificador;

Figura 14: Conexdo extensédo PVC
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Conectar a extensao de PVC ao reanimador manual;

Figura 15: Conex&o extensédo PVC
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Ajustar fluxébmetro para 5 I/min;

e Conectar o reanimador manual ao tubo endotraqueal da crianca apoés
transferéncia da crianca para o leito pela equipe de enfermagem, e ventilar

manualmente o paciente até monitorizacdo adequada;

Figura 16: Conex&o do reanimador ao tubo orotraqueal

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Avaliar necessidade de aspiracédo endotraqueal;

e Conectar a crianga ao ventilador mecéanico com os parametros pré-ajustados e
adequar seus valores de acordo com a avaliagéo desta;

Figura 17: Conexdo do circuito do ventilador ao tubo orotraqueal
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

AJUSTE DOS PARAMETROS VENTILATORIOS

e Adequar a pressdo controlada para atingir volume corrente exalado de 6 a 8 ml /
kg de peso do paciente;

e Adequar a FiO, para manter SpO, acima de 95%, nas cardiopatias de hiperfluxo
pulmonar acianogénicas, e para manter SpO, 80-85% nas cardiopatias de
hiperfluxo pulmonar cianogénicas;

e Se paciente mantiver hipoxemia mesmo com ajuste de FiO,, ap0s auscultar o
paciente e averiguar possibilidade de atelectasias e/ ou congestdo pulmonar,
avaliar necessidade de aumentar a PEEP para adequar oxigenacéo;

e Manter pressdo de pico, sempre que possivel, menor que 35 cmH,O;

e Aguardar coleta de exames laboratoriais e Radiografia de térax para melhor
adequacao parametros ventilatorios.
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AJUSTE APOS RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E RADIOGRAFIA DE

TORAX

e Proceder as alteragbes de parametros ventilatorios se a gasometria arterial ndo
corresponder aos valores esperados para cada grupo de cardiopatias;

¢ Para as acianogénicas:

pH 7,35 —

7,45

PaCO, 35 — 45
PaO, 80 — 100
SpO, > 95%

¢ Para as cianogénicas:

pH 7, 35

- 7,45

PaCO, 35 -45

PaO, 40 -
SpO. 80 -

50
85%
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MUDANCAS SUGERIDAS DE ACORDO COM O FLUXOGRAMA ABAIXO

( ACOPLAGEM VM )

e

. PCV-CMV/SIMV ou APV-CMV/SIMV
. PC 15 cm H,0 ou VC alvo 6-8 ml/kg peso
. PEEP: 6 cm H,O
e  Frequéncia Respiratéria:
o RN:30a35rpm
o 1més-2anos: 25a 30 rpm
o 2-7anos: 20 - 25 rpm
o 8-18anos: 15 - 20 rpm
. Ti:
o RN:04a05s
o 1més-2anos:0,5a0,7s
o 2-7anos:0,7a09s
o 8-18anos:1,0alz2s
e Fi0;:0,5

Aumentar frequéncia (2-2 rpm) e/ou
Aumentar PC (2-2 cmH0) para
garantir VC 6 — 8 ml/Kg

Gasometria
pH< 7,35
PaCoO, > 45

Diminuir frequéncia (2-2 rpm) e/ou )
Diminuir PC (2-2 cmH0) para garantir
VC 6 — 8 ml/Kg

©
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1 PEEP de 1-1 cmH,0 até 10 cmH,0 (se
congestéo e/ou atelectasias no RX)
e/ou
1 FiO2 (0,1 - 0,1) para SpO2 > 80%

Gasometria
Cianogénicos
PaO, <60
SpO; < 80%

| PEEP de 1-1 cmH,0 até 6 cmH,0 (na auséncia
de congestao e/ou atelectasias no RX)
e/ou
|FiO; (0,1 - 0,1) para SpO2 > 80%

Gasometria
Cianogénicos
PaO, > 60
Sp0O- > 90%

1 PEEP de 1-1 cmH,0 até 10 cmH,0 (se
congestao e/ou atelectasias no RX)
elou
1FiO; (0,1 — 0,1) para SpO2 > 90%

Gasometria
Acianogénicos
Pa0,< 60
SpO, < 90%

| PEEP de 1-1 cmH,0 até 6 cmH,0 (se
congestédo e/ou atelectasias no RX)
elou
1 FiO; (0,1 - 0,1) para SpO2 > 95%

Gasometria
Acianogénicos
PaO,> 100
SpO, < 95%

< Manter Parametros )
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e A equipe médica avaliara possibilidade de desmame e extubacéo, ou indicagcéo
de procedimento cirdrgico, de acordo com estabilidade clinica da crianca e/ou
resolucdo da causa de descompensacéo.

e Paciente portador HP (hipertensdo pulmonar), decorrente do
hiperfluxo pulmonar:

PONTOS DE o Utilizar menores pressbes de vias aéreas (PC e
ATENCAO Peep), tolerando VC ex 4 — 6 ml/ kg de peso, e Peep
4-5.

o Evitar hipercapnia realizando aumento da frequéncia
respiratéria com Tempo Inspiratério menor (0,4 -
0,5).

o Manter SpO, adequada ao grupo de cardiopatia
respectivo.

e Cuidados: A manipulacdo devera ser realizada com a
crianca adequadamente sedada, e, se necessario,
curarizada, com maior oferta de oxigénio no reanimador
manual, e de maneira breve, para evitar crises de HP.

RESULTADOS ESPERADOS

Promover estabilizacéo clinica.

Melhorar relagéo V/Q e trocas gasosas.
Aumentar CRF e a complacéncia pulmonar.
Reverter atelectasias por hipoventilagdo.

BIBLIOGRAFIAS CONSULTADAS

Sarmento, G.J.V. Principios e praticas de ventilagdo mecénica em pediatria e
neonatologia.l.ed.Sao Paulo: Manole; 2011.

Sarmento, G.J.V. Fisioterapia Respiratoria em pediatria e neonatologia.2.ed.Sado Paulo:
Manole; 2011.

Santana, M.V.T. Cardiopatias congénitas no recém-nascido.2.ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2005.




PROCEDIMENTO OPERACIONAL

PADRAO

FC

SERVICO DE FISIOTERAPIA

CIENCIA E HUMANIS MO

TITULO: VENTILACAO MECANICA NAS CARDIOPATIAS

CONGENITAS DE HIPERFLUXO PULMONAR

POP N°: 04

DATA DA VIGENCIA

NUMERO DA REVISAO

PROXIMA REVISAO

CONTROLE DE APROVACAO E RESUMO DA REVISAO ATUAL

ELABORACAO

ANALISE CRITICA

APROVACAO

Nome: Natdlia de Azevedo
Simionato

Nome: Ana Maria P. R. da
Silva

Nome: Dra. Maria Ignez Zanetti
Feltrim

Data:21/10/2013 Data: Data:
RESUMO DA REVISAO

1° revisao: Nome:

2° revisao: Nome:

3° revisao: Nome:




