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CATEGORIA: Rotinas em Cardiopatia Congénita

EXECUTOR: Fisioterapeuta e Médico

APL'ICAQAO VENTILACAO NAO INVASIVA COM UM NIVEL PRESSORICO OU DOIS
NIVEIS NO INTERNEO® OU INTERPLUS® COM PRONGA NASAL EM PEDIATRIA

A ventilagdo mecéanica nao invasiva (VNI) é realizada por meio de um equipamento que
forneca um ou dois niveis pressdo positiva. A pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) é a utilizacdo de presséao positiva por meio de um equipamento que fornece um
nivel pressorico e o paciente realiza respiracao espontanea.

O BINIVEL ¢ a utilizacio da press&o positiva por meio de equipamento que forneca dois
niveis pressoricos alternados em um tempo pré-ajustado, respeitando a fase inspiratéria e
expiratoria. A pressdo da fase expiratdria € também chamada de EPAP e na fase
inspiratéria IPAP.

Sendo necessaria a utilizacdo de uma interface para ambos os casos.

OBJETIVOS

Tratar de forma n&o invasiva a insuficiéncia respiratdria aguda ou insuficiéncia respiratoria
cronica agudizada.

Promover diminuicdo do trabalho ventilatério e repouso parcial da musculatura
respiratoria.

Reexpandir o parénquima pulmonar, manter e melhorar os volumes e capacidades
pulmonares e aumentar a ventilacao alveolar.

Diminuir a necessidade de intubacgéo orotraqueal.

Diminuir a sobrecarga cardiaca.

MATERIAIS
o Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
e Fita adesiva
e Faixa crepe
[ ]

Interface (Pronga Nasal) (Figura 1):
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Figura 1. Pronga Nasal
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e A escolha do tamanho do pronga nasal é determinada pela idade e
tamanho do orificio nasal (Figura 2 e 3) e (tabela 01);

Figura 2: Pronga nasal Figura 3: Orificio nasal

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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‘ Peso ‘ N° de Pronga
‘ < 700 gramas ‘ 0
‘ 700 gr — 1 kg ‘ 1
‘ 1-2 kg ‘ 2
‘ 2-3 kg ‘ 3
‘ >3 kg ‘ 4

Tabelal: Tamanho do pronga nasal de acordo com peso do paciente

e Ventilador Mecanico:

o Interneo® (Figura 4):

Figura 4: Ventilador Mecéanico Interneo®
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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o Interplus® (Figura 5):

Figura 5: Ventilador Mecanico Interplus®
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

Placa de Hidrocoldide (Figura 6).

>
=5

Figura 6: Placa de Hidrocoldide
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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ESPECIFICACAO TECNICA DO EQUIPAMENTO / MATERIAL

INTERPLUS

Equipamento de ventilagdo mecéanica invasiva pediatrica que possibilita também o uso
ndo invasivo. Na forma ndo invasiva € utilizado na modalidade Ventilacdo Mecéanica
Intermitente Sincronizado (SIMV) ou Ventilacdo com Pressdo Positiva Continua na Via
Aérea (CPAP). Em SIMV o ventilador pode habilitar ciclos controlados e/ou assistidos e
nos intervalos manter fluxo continuo com pressao positiva, quando desejado (Binivel) ou
apenas fluxo continuo (CPAP), quando a frequéncia (f) estiver em zero (CPAP). O fluxo
(FLOW) deve ser ajustado de forma a atender a demanda inspiratoria do paciente.

INTERNEO

Equipamento de ventilagdo mecénica invasiva pediatrico que possibilita também o uso
ndo invasivo. Na forma ndo invasiva € utilizado na modalidade Ventilagdo Mecanica
Intermitente Sincronizada (SIMV)/ Ventilacdo com Pressdo Positiva Continua na Via
Aérea (CPAP), na qual o ventilador pode habilitar ciclos controlados e/ou assistidos e nos
intervalos manter fluxo continuo com pressdo positiva, quando desejado (Binivel) ou
apenas fluxo continuo (CPAP), quando a frequéncia (f) estiver em zero (CPAP).
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ACOES TECNICAS

INSTALACAO DA VENTILACAO NAO INVASIVA

e Acionar via BIP o auxiliar do PROAR e solicitar a instalacdo do circuito de
CPAP com pronga nasal no ventilador escolhido;

¢ Reunir o material e equipamento no leito do paciente;

e Higienizar as maos, e utilizar EPI,;

e Checar se as valvulas redutoras de oxigénio e ar comprimido estdo abertas;

e Orientar o paciente ou acompanhante sobre o procedimento;

e Ligar o equipamento na rede elétrica;

e Colocar a touca que acompanha o circuito de CPAP na cabecga da crianga ou na
auséncia desta, fazer um enfaixamento na regido cefalica com faixa crepe e
prender as traqueias do circuito com fita adesiva (Figura 7);

Figura 7: Enfaixamento e fixag&o do circuito de CPAP com pronga Nasal

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Em situagcBes de uso prolongado utilizar para a protecdo da pele do paciente placa
de hidrocoloide nos pontos de pressédo (dorso do nariz, ponta, asa nasal e
columela) (Figura 8);
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Dorso
Supraponta
Ponta
Columela o )

Figura 8: Partes anatdbmicas do nariz

* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

INSTALAGCAO, AJUSTE E DESMAME DO EQUIPAMENTO

e Escolher a modalidade SIMV/CPAP no Interneo ou Interplus (Figura 9 e 10):

Modalidade

e [—— 1

Tempo Fluxo PEEP Limite de
inspiratorio Respiratoria Pressdo

Figura 9: Painel de controle do ventilador Interneo®
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Modalidade

Tempo
inspiratorio

Fluxo

Frequéncia
Respiratéria

Limite de
Presséo

Figura 10: Painel de controle do ventilador Interplus®
* Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

e Ajustar f no ventilador em situacées em que a crianga apresente bradipnéia ou

periodos de apnéia;

e Ajustar tempo inspiratério (ti) quando utilizar frequéncia Ajustar valor PEEP/CPAP
de acordo com necessidade da crianca;

e Ajustar Pressdo de Suporte caso o ventilador utilizado seja o Interplus®;

e Ajustar oxigénio de acordo com a saturacao periférica de oxigénio de acordo com
a cardiopatia ou ao procedimento cirurgico realizado:
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As saturacOes esperadas para as cirurgias sdo as seguintes:

Cirurgia de Blalock-Taussig modificado: 75-85%
Bandagem de Tronco Pulmonar: 75-85%
Operacédo de Glenn (Cavo-Pulmonar): 80-85%
Operacdo de Fontan (Cavo-Pulmonar total): >95%
Operacédo de Fontan Fenestrado: >90%

Operacdo de Norwood: 75-80%

Corregdes totais: > ou = 95%

Tabela 2: Saturagdo de oxigénio esperada para cada cirurgia

e Checar a funcionamento e o nivel de agua do umidificador

¢ Reavaliar funcionamento do equipamento (vazamentos e reajustes).

e Determinar periodos de utilizacdo de acordo com a necessidade clinica do

paciente.

e Desmamar: ap0s reversdo dos sinais e sintomas que indicaram o uso de VNI,
aumentando gradativamente os intervalos entre os periodos de aplicacéo
(aumentos de 1/1hora).

PONTOS DE
ATENCAO

e Contraindicacdes relativas:

Instabilidade hemodinamica.

Obstrucédo da via aérea superior (atresia de coanas).
Distensdao abdominal importante mesmo apdés
passagem de sonda nasogastrica.

Ma formacéo de face.

Pneumotoérax ndo drenado.

Necrose de asa de nariz.

Insuficiéncia respiratéria grave progressiva com
necessidade de intubacéo.

Sangramento nasal intenso
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e Reavaliar utilizagdo em casos de agitacdo psicomotora
(discutir com equipe médica necessidade de sedacdo) e

respiragao oral.

e Indicacbes de pronga nasal (RN a 6 meses).

Reexpanséo pulmonar.

Reversao da hipoxemia.

RESULTADOS ESPERADOS

Diminuicao do trabalho respiratorio.
Diminuicao do risco de re-intubag&o.e/ou intubacao.

Diminuicdo da dispneia.
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