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| CATEGORIA: Rotinas em Cardiopatia Congénita

EXECUTOR: Fisioterapeuta e Médico

VENTILAGCAO MECANICA NAS CARDIOPATIAS CONGENITAS DEPENDETES DE
CANAL ARTERIAL

Admissao e ajustes de parametros ventilatérios em criancas sob intubagéo orotraqueal
com diagndstico de cardiopatia congénita dependentes de canal arterial.

OBJETIVOS

Ajustar os parametros da ventilagio mecanica a fim de facilitar a estabilidade
hemodinamica, direcionando os efeitos da pressao positiva na intera¢éo cardiopulmonar.
Nas disfungfes de ventriculo esquerdo (VE) melhorar relagédo ventilagdo/perfuséo (V/IQ) e
trocas gasosas: aumentar a capacidade residual funcional (CRF) e a complacéncia
pulmonar (Cp).

Reverter atelectasias.

Na disfuncdo de ventriculo direito (VD) promover diminuicdo da resisténcia vascular
pulmonar (RVP) e facilitar o fluxo sanguineo pulmonar, com isso melhorar trocas gasosas.

MATERIAIS

Equipamentos de protecéo individual (EPI)
Extensédo de PVC

Umidificador

Fluxdmetro

Reanimador manual

Rede de oxigénio e de ar comprimido
Ventilador Mecéanico

Valvulas redutoras de ar comprimido e oxigénio
Filtro trocador de umidade e calor ou umidificador
Sonda de aspiragéo

Luva estéril

Vacuo e sistema de aspiracdo
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

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

e Ventilador Mecanico: Galileo®, equipamento microprocessado para assisténcia
ventilatéria em neonatos e pacientes pediatricos.

ACOES TECNICAS

RECEBIMENTO DA CRIANCA INTUBADA E INSTALACAO DA VENTILACAO
MECANICA

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

manual, umidificador, circuito do ventilador mecanico, ventilador mecanico, vacuo,
sistema de aspiragéo);

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

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 3: Ventilador com circuito
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Averiguar se o ventilador esta conectado a rede elétrica e as redes de oxigénio e
de ar comprimido, e se estas estao ligadas;

Figura 4: Conex&o do ventilador a rede de ar comprimido
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 5: Conex&o do ventilador a rede de oxigénio
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

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

GALILEO

Figura 6: Ajuste do tipo de paciente
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Realizar a calibragdo do ventilador mecanico nesta sequéncia: botdo da direita,
Modalidades, Calibracédo, Vazamento e Sensor de fluxo;

Figura 7: Ajuste para calibracao
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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irauito peoiente

Seng Fluxo calibrado oK

Figura 10: Ajuste para calibracdo do sensor de fluxo

* Fonte: Arguivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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e Pré-ajustar os parametros ventilatorios de acordo com a disfungéo ventricular do

paciente;

e Disfuncéo de VE:
o Modo PCV-CMV/SIMV ou APV-CMV/SIMV
o PC 15 cm H,0 ou VC alvo 6-8 ml/kg peso
o PEEP: 6 cm H,O
o Frequéncia Respiratoria:

RN: 30 a 35 rpm

1 més—2 anos: 25 a 30 rpm
2 -7 anos: 20 - 25 rpm

8 — 18 anos: 15 - 20 rpm

o Ti
= RN:0,4a0,5s
= I1més—-2anos:05a0,7s
= 2—-7ano0s:0,7a0,9s
= 8-18anos:1,0al12s
@) F|02 ;1,0

Figura 11: Ajuste pardmetros
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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e Desvio de fluxo pulmonar para sistémico:
o Modo PCV ou APV - SIMV

PC para VC alvo 4 a 6 ml/kg

PEEP: 5 cm H,O

FR (RN): 20 - 25 rpm

Ti:0,4-05s

FiO.: 0,21

O O O O O

Figura 12: Ajuste pardmetros
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Desvio de fluxo sistémico para pulmonar:
o Modo PCV ou APV - SIMV

PC para VC alvo 6 a 8 ml/kg

PEEP: 5 cm H.,O

FR (RN): 25 - 30 rpm

Ti:0,4-05s

FiO, suficiente para SpO2 80-85%

O O O O O

e Deixar ventilador mecanico em Standby. Utilizar o botdo direito da tela inicial,
selecionar Modalidades, Standby, Ativar Standby;
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Figura 13: Sele¢do Standby

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Figura 14: Selecéo Standby

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

¢ Instalar filtro trocador de calor e umidade identificando a data de instalacdo neste.
Na falta deste e/ou na constatacdo de secrecdo muito espessa e/ou com rolhas de
secrecdo, optar pela instalacdo de caneco de umidificacdo no circuito do ventilador

mecanico;
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Figura 15: Instalagéo do filtro

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Conectar o umidificador de oxigénioao fluxémetro, e este a rede de oxigénio;

e Conectar a extensao de PVC ao umidificador;

e Conectar a extensdo de PVC ao reanimador manual;

Figura 16: Conexdo extensdo PVC

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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¢ No fluxdbmetro ajustar o fluxo do oxigénio para 5 I/min;

e Conectar o reanimador manual ao tubo endotraqueal da crianca apds
transferéncia da crianca para o leito pela equipe de enfermagem, e ventilar
manualmente o0 paciente até monitorizacdo adequada, porém sem abrir o
fluxdmetro (sem ofertar oxigénio);

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

e Ofertar oxigénio somente se paciente ndo mantiver SpO, nos niveis desejados
(SpO. 80-85%);

¢ Avaliar necessidade de aspiracédo endotraqueal (ausculta pulmonar e/ou secrecao
visivel no tubo orotraqueal);

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

Figura 18: Conex&o do circuito do ventilador ao tubo orotraqueal
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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AJUSTE DOS PARAMETROS VENTILATORIOS PARA DESVIO DE FLUXO
SANGUINEO DA DIREITA PARA ESQUERDA:

o Adequar a presséo controlada para atingir volume corrente exalado (VCex) de 4 a
6 ml/ kg de peso do paciente;
¢ Adequar a FiO, para manter SpO, de 70-75%;

AJUSTE DOS PARAMETROS VENTILATORIOS PARA DESVIO DE FLUXO
SANGUINEO DA ESQUERDA PARA DIREITA:

o Adequar a presséo controlada para atingir volume corrente exalado (VCex) de 6 a
8 ml/ kg de peso do paciente;

¢ Adequar a FiO, para manter SpO, de 80-85%;

e Se paciente mantiver hipoxemia mesmo com ajuste de FiO,, avaliar juntamente
com equipe médica, possibilidade de comunicagfes restritivas e fechamento do
canal arterial, e urgéncia de procedimentos invasivos via hemodindmica
intervencionista e/ou cirdrgica;

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

e Aguardar coleta de exames laboratoriais e Radiografia de térax para melhor
adequacao ventilatoria.

AJUSTE APOS RESULTADOS DE EXAMES LABORATORIAIS E RADIOGRAFIA DE

TORAX

e Desvio de fluxo pulmonar para sistémico:
o pH7,35/PaCO, 40 -50/Pa0, 40 —-50/ SpO, 70 — 75%

e Considerar aumento da PEEP (até 6-8 cm H,O) se houver indicios de roubo de
fluxo pulmonar (congestéo, hipotenséo arterial) objetivando aumento da RVP;

e Desvio de fluxo sistémico para pulmonar:
o pH7,35/PaCoO, 35-40/Pa0, 40 - 50/ SpO. 80 - 85%
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MUDANCAS SUGERIDAS PARA DESVIO DE FLUXO PULMONAR - SISTEMICO DE
ACORDO COM O FLUXOGRAMA ABAIXO

( ACOPLAGEM VM )

e

PCV ou APV-SIMV

PC para VC 4 a 6 ml/kg peso

PEEP: 5 cm H,O

Frequéncia Respiratéria: RN: 30 a 35 rpm
Ti:RN: 0,4a0,5s

FiO,:0,21

1 f(2-2 rpm)
elou
1 PC (2-2 cmH;0) para VC 4-6 ml/Kg

Gasometria
pH < 7,30
PaCO; > 50

| PC (2-2 cmH;0) para VC 6-8 ml/Kg
elou
1 f(2-2 rpm)

Gasometria
pH > 7,45
PaCO, < 35
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Gasometria
PaOz <40

Sp0, < 70%

1 PEEP de 1-1 cmH,0 até 8 cmH;0O
elou
1 FiO; (0,05 — 0,05) para SpO2 > 75%

Gasometria
PaO, > 60
SpO, > 85%

| PEEP de 1-1 cmH,0 até 4 - 5
elou
|FiO, (0,05 — 0,05) para SpO2 > 75%

< Manter Parametros
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MUDANCAS SUGERIDAS PARA DESVIO DE FLUXO SISTEMICO — PULMONAR DE
ACORDO COM O FLUXOGRAMA ABAIXO

( ACOPLAGEM VM )

e

PCV ou APV-SIMV

PC para VC 6 a 8 ml/kg peso

PEEP: 5 cm H,O

Frequéncia Respiratéria: RN: 30 a 35 rpm
Ti: RN: 0,4a0,5s

FiO, para SpO, 80-85%

1 f(2-2 rpm)
elou
1 PC (2-2 cmH;0) para VC 6-8 ml/Kg

Gasometria
pH<7,35
PaCO, > 45

| PC (2-2 cmH;0) para VC 6-8 ml/Kg
elou
1 f(2-2 rpm)

Gasometria
pH > 7,45
PaCO, < 35
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1 PEEP de 1-1 cmH,0 até 8 cmH,0 (se
congestéo e/ou atelectasias no RX)
e/ou
1 FiO; (0,05 — 0,05) para SpO2 > 75%

Gasometria
PaOz <40

Spo; < 75%

| PEEP de 1-1 cmH,0 até 4-5 cmH,0
e/ou
|FiO2 (0,05 — 0,05) para SpO2 > 75%

Gasometria
PaO, > 60
SpO; 85%

( Manter Parametros )

o Apbs procedimentos paliativos, como implante de stent em canal arterial, a equipe
médica avaliard possibilidade de desmame e posterior extubacdo, de acordo com
estabilidade clinica da crianca;

e Nesta situagdo, pode-se realizar hiperventilagdo com reanimador associado ao
oxigénio sem risco de fechamento do canal arterial;

e Os parametros de ventilagdo mecéanica deverdo, portanto, respeitar o grupo de
cardiopatias ao qual o paciente se enquadra (1° obstrucédo a via de saida de VD
corresponde a menores pressdes no ventilador; 2° obstrucéo a via de saida de VE
maiores pressfes de acordo com o grau de congestéo e insuficiéncia cardiaca);

e Enquanto a correcdo ainda ndo for realizada, tolerar SpO2 80-85% (ainda
dependente de shunt intracardiaco).




PROCEDIMENTO OPERACIONAL

FC

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA & HUMANISMO

TITULO: VENTILACAO MECANICA NAS CARDIOPATIAS | POP N°: 05

CONGENITAS DEPENDETES DE CANAL ARTERIAL

DATA DA VIGENCIA

NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

PONTOS DE
ATENCAO

Paciente com obstrucao via de saida de VE:
o Considerar adequado niveis mais baixos de SpO,

(75%) se houver sinais de desvio de fluxo sanguineo
sistémico para pulmonar (congestdo, hipotensao), e
niveis maiores de hipercapnia (PaCO,50), para manter
débito sistémico (aumento da RVP e desvio de fluxo
sanguineo para circulagdo sistémica).

Hiperventilagdo com reanimador manual sem oferta de
oxigénio ou com fluxo semelhante & FiO, ofertado no
ventilador mecanico, para evitar fechamento de canal
arterial e/ou vasodilatagdo arterial pulmonar com
consequente desvio de fluxo para circulagdo pulmonar.

Paciente com obstrucéo via de saida de VD:
o Considerar adequado niveis mais baixos de SpO,

(75%) se houver relato e/ou diagnéstico de imagem que
confirme vasculatura pulmonar empobrecida. Evitar
aumento de pressdes em vias aéreas para evitar
sobrecarga de VD e compressdo da circulacédo
pulmonar, evitando piora do fluxo pulmonar e da SpO..
Na presenca de atelectasias, avaliar risco x beneficio
em aumentar PEEP.

Hiperventilacdo com reanimador manual sem oferta de
oxigénio ou com fluxo semelhante a FiO, ofertado no
ventilador mecéanico, para evitar fechamento de canal
arterial.

RESULTADOS ESPERADOS

Promover estabilidade hemodindmica considerando a interacdo cardio-pulmonar, e
manutencédo de canal arterial pérvio.

Promover aumento de resisténcia vascular pulmonar (RVP) e desvio de fluxo de sangue
da circulacdo pulmonar para sistémica, naquelas cardiopatias com obstrucdo a via de
saida de ventriculo esquerdo (VE).

Promover diminuicdo da RVP e facilitar o desvio de fluxo da circulagdo sistémica para
pulmonar, naquelas cardiopatias com obstrucdo a via de saida de ventriculo direito (VD).

Melhorar as trocas gasosas.
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