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CATEGORIA: Rotinas em Cardiopatia Congénita

EXECUTOR: Fisioterapeuta e Médico

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR NO CARDIOPATA CONGENITO

As manobras de recrutamento alveolar (MRA) consistem em incrementos nos valores de
pressdo positiva expiratéria final (PEEP) em pacientes sob ventilagdo mecanica. E
realizado pelo aumento sustentado ou incremental da PEEP, por periodos de tempo
determinados, geralmente curtos, com 0 objetivo de expandir maior quantidade de
alvéolos, e, com isso, reverter areas de colapso alveolar e conseqiientemente melhorar a
oxigenacdo e relacdo ventilagdo/perfuséo (V/Q).

OBJETIVOS

Promover abertura do maior nUmero possivel de alvéolos.

Reverter areas de atelectasia

Aumentar da capacidade residual funcional (CRF) e do volume residual (VR)
Melhorar a complacéncia pulmonar (Cp)

Facilitar as trocas gasosas e melhorar a relagéo V/Q

Facilitar a ventilacdo, permitir o uso de pardmetros mais proximos do fisiologico.

MATERIAIS

Equipamentos de protec¢do individual (EPI)
Umidificador e extensao de PVC
Fluxdmetro

Reanimador manual

Rede de oxigénio e de ar comprimido
Ventilador Mecéanico
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

Ventilador Mecanico Galileo®: aparelho microprocessado usado para ventilagdo
em neonatos e pediatria.

ACOES TECNICAS

Avaliar a indicacdo da manobra de recrutamento alveolar (MRA) de acordo com as
recomendacdes em cardiopatias congénitas e discussdo com equipe médica,;
Devido ao grande variedade de cardiopatias congénitas existentes e a
particularidade de suas repercussfes hemodinamicas, a indicacdo da MRA segue
recomendacbes de acordo com os dois grandes grupos de Cardiopatias
Congénitas:

o Acianogénicos

o Cianogénicas

CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOGENICAS

Hipoxemia refrataria & administragdo de oxigénio demonstrada por relacdo
Pa02/FiO2 < 200 mmHg, a despeito da PEEP utilizada (FiO2 = 0,6 e PEEP =8 cm
H,O para SpO2 = 90%);

Infiltrado bilateral na radiografia de térax em posicao frontal;

PCP < 18 mmHg, quando medida, ou auséncia de evidéncia clinica de hipertensao
atrial esquerda;

Reducao nos valores de Cp esperados para cada faixa etéria. (Tabela 1);

Complacéncia Pulmonar
RN (até 28 dias) 2 a4 mil/lcm H,0O
Lactente (1 més — 2 anos) 5a 10 ml/lecm H,O
Crianca (2 — 6 anos) 15 a 50 ml/cm H,0O
Adulto 200 ml/ cm H,O

Tabela 1. Complacéncia pulmonar de acordo com a faixa etéria
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CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOGENICAS

Hipoxemia refrataria a administracdo de oxigénio demonstrada (FiO2 = 0,6 e
PEEP =8 cm H,0O) para manter SaO2 70%;

Infiltrado bilateral na radiografia de térax em posicao frontal;

PCP = 18 mmHg, quando medida, ou auséncia de evidéncia clinica de hipertenséo
atrial esquerda;

Reducéo nos valores de Cp esperados para a faixa etaria (Tabela 1);

A excluséo da hipertensao atrial esquerda e/ou exclusdo da causa cardiaca para o
comprometimento pulmonar pode ser feito pela equipe médica de acordo com
avaliacao clinica e exames realizados;

A monitorizagdo de pressao pulmonar pode ser feita pela equipe médica pelo de
ecocardiograma a beira-leito, antes, durante e ap0s a realizagdo das MRA;

Discutir com a equipe médica a indicacdo e a relacéo risco x beneficio da MRA
para o paciente;

Apoés decisao por realizar a MRA, reunir o material que esta disponivel no leito do
paciente (umidificador de oxigenio e extensdo de PVC, sistema de aspiragcéo
descartavel, reanimador manual, fluxometro de oxigénio, vacuometro) para o caso
de necessidade por intercorréncias durante o procedimento;

Higienizar as maos e utilizar EPI;

Realizar o atendimento fisioterapéutico se houver presenca de secrecdo, e
proceder a aspiracdo endotraqueal, ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL COM
SISTEMA FECHADO preferencialmente e apds aspirar vias aéreas superiores
(VAS);

Verificar junto a equipe médica a otimizacao de sedacao e/ou curarizacao antes do
inicio das manobras;

Proceder as MRA como demonstrado na Tabela 2:

PCV =15 cmH,0O + PEEP = 15 cmH,0; FiO2 1,0 ; FR = 10; Ti = da cca (por 1min)

PCV =15 cmH,0O + PEEP = 20 cmH,0; FiO2 1,0 ; FR = 10; Ti = da cca (por 1min)

PCV =10 cmH,0O + PEEP = 25 cmH,0; FiO2 1,0 ; FR = 10; Ti = da cc¢a (por 1min)

PCV =10 cmH,0 + PEEP = 30 cmH,0; FiO2 1,0 ; FR = 10; Ti = da cca (por 1min)

PCV =10 cmH,0 + PEEP = 35 cmH,0; FiO2 1,0 ; FR = 10; Ti = da cc¢a (por 1min)

Tabela 2: Padronizagdo da MRA
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e |niciar com PEEP de 15 cmH-,0O, e realizar 3 manobras de 1 minuto com intervalos
de 1 minuto entre estes, retornando ao final a PEEP 2 cmH,O acima do valor de
base ou a PEEP ideal, que pode ser encontrada com aumentos graduais de 2-2
cmH,0, até estabilizagdo da SpOy;

e Se ndo houver a melhora esperada, e a crianga tolerado a MRA inicial avaliar em
conjunto com a equipe médica a possibilidade de realizar com PEEP de 20
cmH,0, e assim, progressivamente, com aumentos de 5-5 cmH,0, até 35 cmH,0.

e Critérios de Interrupgao:

o Instabilidade hemodindmica mesmo frente & ajuste de drogas e volemia
pela equipe médica;

o Piora da hipoxemia e/ou sinais de pneumotérax;

o Agitagdo psicomotora com dificuldade de acoplagem ao VM. Nesse caso é
necessario solicitar a equipe médica que reveja a sedacdo e/ou
curarizacao da crianga;

e As MRA poderéo ser repetidas ao longo do dia, até quando houver a melhora
desejada e boa tolerancia pelo paciente;

e Apbés as MRA, instituir ventilagdo protetora, constituida de baixos volumes
correntes (VC), baixas frequéncias respiratérias (f) e limitar pressdo de pico em
vias aéreas, no intuito de reduzir as agressdes ao parénquima pulmonar e as
lesBes induzidas pela ventilagdo invasiva (Barotrauma/ Volutrauma / Atelectasias/
Toxicidade ao Oxigénio) Tabela 3;

VC < 6ml/kg
PEEP Ideal (aumentos de 2-2 cmH,O com melhor SpO, ou 2cmH,0 acima
do valor inicial)
f. Evitar aumentos — evitar AUTO-PEEP
Pressao Pico < 35 cmH,0
PaO, = 60 mmHg (acianogénicos)
> 40 mmHg (cianogénicos)
FiO, < 60% para SpO, = 90% (acianogénicos)
< 60% para SpO, = 70% (cianogénicos)
Hipercapnia pH > 7,25 com PaCO, < 80 e/ou avaliar necessidade de TGl
Permissiva

Tabela 3: Recomendagbes para ventilagao protetora

e Caso nédo ocorra melhora do quadro, rever a relagéo risco x beneficio em manter a
MRA e avaliar a possibilidade de outro fator causador da hipoxemia refrataria.
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FLUXOGRAMA DA MRA

CARDIOPATIA CONGENITA
ACIANOGENICA

Infiltrado bilateral no
RX de Térax

Cp reduzida para
faixa etéria

PaO,/FiO; < 200
Fi02 20,6
PEEP 28 cm H,O
para SpO2 = 90%

PCP < 18 mmHg ou
auséncia de
hipertenséo atrial
esquerda

Manter Parametros
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Conversar equipe médica
(ajuste DVA/volemia)

Estavel
Hemodinamicamente

4 )

Aguardar estabilizagao
.
Avaliar grau
e sedagédo

hemodinamica para
realizagdo das MRA
S
Agitado?
N

Ajustado sedacéo
Realizar MRA e/ou administrado
curalizagédo

PCV: 15 cmH,0O

PEEP: 15 cmH,0

FiO, 1,0

Conversar com equipe
médica para ajuste de
sedacao e/ou
curalizacao

F: 10
Ti: da cca
(por 3 vezes de 1min)
VENTILAQAO PROTETORA
VC <6ml/lkg Ppico < 35 cmH,O
PEEP Ideal (aumentos de 2-2 cmH,O com melhor SpO, ou

2cmH,0 acima do valor inicial)
f Baixa (Evitar aumentos)
pH > 7,25 com PaCO, < 80
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CARDIOPATIA CONGENITA
CIANOGENICA

Infiltrado bilateral no
RX de Térax

Cp reduzida para
faixa etaria

Hipoxemia FiO2 =
0,6 e PEEP 28
cmH,0 para Sa0O, =
70%

PCP < 18 mmHg ou
auséncia de
hipertenséo atrial
esquerda

Realizar MRA

®

Manter Parametros




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
b

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANIS MO

TITULO: MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR NO |POP N°: 08
CARDIOPATA CONGENITO

DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

Conversar equipe médica
(ajuste DVA/volemia)

Estavel
Hemodinamicamente

-

Aguardar estabilizagao
hemodinémica para
realizagédo das MRA

~N

.
Avaliar grau
e sedacgéo

Conversar com equipe
médica para ajuste de
sedacao e/ou
curalizacao

S
Agitado?
N

Ajustado sedagao
Realizar MRA elou admlnls}rado
curalizacao
PCV: 15 cmH,0O
PEEP: 15 cmH,0
FiO, 1,0

F: 10
Ti: da cca
(por 3 vezes de 1min)

VENTILAGCAO PROTETORA
VC £6ml/kg Ppico <35 cmH,0
PEEP ldeal (aumentos de 2-2 cmH,O com melhor SpO, ou
2cmH,0 acima do valor inicial)
f Baixa (Evitar aumentos)
pH > 7,25 com PaCO, < 80
FiO, £ 0,6 para SpO, = 90%
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PONTOS DE
ATENCAO

A qualquer sinal de instabilidade hemodindmica (hipotenséo,
bradicardia) ou piora da hipoxemia e/ou sinais de
pneumotoérax, interromper procedimento e acionar a equipe
multiprofissional.

Iniciar as MRA com PEEP de 15 cmH,0, se ndao houver a
melhora desejada, repetir a MRA com a PEEP de 20 cmH,0,
e assim, progressivamente, com aumentos de 5-5 cmH,0,
até 35 cmH,O, se o0 paciente se mantiver estavel
hemodinamicamente frente a estes incrementos pressoricos
intra-toracicos.

O melhor momento para indicar as MRA é no inicio do
processo pulmonar, até suas primeiras 72 horas (Sindrome
do desconforto respiratério agudo — SDRA).

Atuar em conjunto com a equipe médica, para que sejam
otimizadas as medidas para estabilizacdo hemodinamica do
paciente durante o procedimento (ajuste de volemia, DVA,
sedacgéo, curarizagao).

A agitacdo psicomotora ndo é contraindicagdo absoluta para
realizacdo das MRA, ela indica necessidade de otimizar
sedacéo e/ou curarizacdo (contato com equipe médica).

Atentar para os parametros que devem ser ajustados ap0s
as MRA, no intuito de estabelecer estratégia ventilatoria
protetora e n&o perpetuar e/ou agravar agressdes ao
parénquima pulmonar.

Ajustes da Ventilagcdo Mecéanica (VM) apés MRA:

VC < 6ml/kg.

PEEP Ideal (aumento de 2-2 cmH,O até obter a melhor
Sp0O,) ou PEEP: 2 cmH,0 acima do valor inicial).
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Frequéncia: mais baixa de acordo com o estabelecido para
cada faixa etaria e evitar aumentar, para evitar AUTO-PEEP.

FiO, < 0,6 para SpO, = 90% (acianogénicos) e FiO, < 0,6
para SpO, = 70% (cianogénicos), esperando-se = 60
mmHg (acianogénicos) ou = 40 mmHg (cianogénicos).

Utilizar hipercapnia permissiva (pH > 7,25 com PaCO, < 80
e/ou avaliar necessidade de TGlI).

Preconizar o uso de sistema fechado de aspiragdo para
evitar desconexdes do VM.

Caso nédo ocorra melhora do quadro, rever a indicacdo da
MRA analisando relagédo risco x beneficio, o estagio da
doenca pulmonar e a possibilidade de outro fator causador
da hipoxemia refratéria.

Critérios para contraindicagéao:

Instabilidade Hemodinamica

Hipertensao Intracraniana

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Pneumotoérax ndo-drenado

Fistula broncopleural

Agitacdo  psicomotora (SEDACAO DEVE SER
MELHORADA)

Hemoptise

e Asma com hiperinsuflagdo

RESULTADOS ESPERADOS

Abertura do maior nimero possivel de alvéolos.

Aumento da capacidade residual funcional (CRF) e do volume residual (VR).
Melhora da complacéncia pulmonar (Cp).

Facilitar as trocas gasosas e melhora da V/Q.

Reversédo de areas de atelectasias.

Possibilitar a ventilagdo, com pardmetros mais proximos ao fisiolégico.
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