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1. Objetivo

Padronizar entre a equipe de fisioterapia os critérios e metodos de Ventilagao
Maoclnvasiva (VNI) em Pediatna.

2. Abrangéncia
UT! Pediatrica

3. Responsavel
Equipe de fisioterapia.

4. Materiais necessarios

« EPI's;

« Monitor Eletrocardiografico,
o Oximetra;

« Estetoscopio,

o Aparelho de VNI

1) Cireuito de Ramo Unico;

2) Filtra HEPA proximal @ saida do equipamento,

3) A valvula exalataria devera ser colocada proximo da mascara do paci-
ente e nio deve ser vedada (caso nao haja saida exalatdria propria
da interface),

4) Caso haja necessidade concomitante de suplementagao de
02, devera ser conectado um [atéx a um fluxdmetro de O2 e
ao circuito ou a interface

« Ventilador mecanico em modo VNI

1) Tragueia de ramo duplo;
2) Walvula exalatonia ocluida,

1) Sistema de umidificagac & aquecimento;

Sistema de umidificagao ativa, filtro HME, HMEF ou HEPA (compativel
com o peso do paciente);

Interface conforme avaliagdo e melher adaptagao para efetividade da
terapia{Pronga, mascara Nasal, Oronasal ou Total Face).

tagem do kil de fisioterapia:

a) Material de aspiragfio conforme necessidade;
b) Bolsa-valvula-mascara (AMEU) —em conforme com peso e idade do
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paciente.

5. Descrigdao do procedimento

Indicagdes.

m & ® ® &8 @

Apnéia com bradicardia;

Obstrucao de vias aereas;

Distirbios de relagdo ventilacao/perfuséo;

Fadiga ou fal&éncia muscular respiratoria;

Doenca neuromuscular,

PaC02 = 556 mmHg cu aumento de 5§ mmHg em 30 min, pH < 7.25,
Pa02 <50 mmHg com Fi02 > 0.5.

Descricdo:

Lavar as maos,

Levar até o leito do paciente 0s equipamentos & materiais citados
acima,

Utilizar Epi's adequadamente (durante todo procedimento),
Calgar as luvas de procedimento;

Conectar os circuitos necessarios ao ventilador ao aparelho de VNI (uti-
lizar circuito conforme peso do paciente).

Conectar sistema de umidificagao;
Calibrar o aparelho e realizar testagem de circuito.
Ajustar alarmes

Posicionar o paciente no leito em decibito dorsal e cabeceira elevada a
45 graus;

Explicar o procedimento a0 paciente & acompanhante;

Pasicionar a mascara em sua face & prender a fixagao atras da
cabeca do pacientede forma simétrica e confortavel,

Realizar ausculta pulmonar e monitorizar 0s sinais vitais constante-
mente;

Aparelho de VNI

1} Lavar as maos;

2) Definir mode e parametros iniciais,
F) Ajusiar Alarrmas

Vantiladar mecanico.
1) Escolher o modo ventilagao n&ao Invasiva,
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2) Determinar modo ventilatério a pressao, trigger a fluxo & pardmetros
iniciais;

3) Ajustar Alarmes.
» Interfaces:
1) Instalar primeiro a mascara na face sem estar conectada ao
venlilador, apenasao O2 suplementar;
2) Ao fixar a interface, iniciar com pressac minima:

3) Verificar ajuste da interface e extravasamento de gas.
« Utilizar estratégia ventilatona protetora:

« Titular parametro deal (capaz de atingir o objetive) e com melhor
conforto parao paciente;

« Apos estabilidade clinica e gasométrica: iniciar o processoc de
desmame da VNlaté a respiragac espontinea atraves de oxige-
noterapia (se &m uso):

1) Redugio da FIOZ;

2) Redugao do IPAP:
3) Reducgao do EPAF;

« A cada reducao verificar se mantéam volume de ar corrente e
saturagdo, sem aumento do trabalho respiratario,

« Reacolher todo o material, deixando o ambiente em ordem,

Fardmetros:
« Devem ser aplicados de maneira individ ualizada;
« Fi0O2: menor possivel para manter oxigenacac alvo;
» PIP (pressio inspiratoria); varia de acordo com a patologia de base;
« WC (Volume corrente):

1) Recém-nascidos (ate 28 dias). 4-6 miiKg;
2} Lactente (até 2 anos): 6-8 mlkg.
Monitoramento:
« Monitorizagdo beira-leito durante o periodo de utilizagao da terapia;
= Saturacédo (SpO2),
« Sinais de desconforto respiratorno;

- Biroie vilale o cotabilidads hamodindmica!

» MNivel de consciéncia;
« Distensao abdominal, nauseas e vimitos:
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(Gasometria: considerar a realizagac 1-2h apos a insttuigao da
VNI em pacientes que ha divida quanto a resposta, quando nao
fecham critérios classicos de falha;

Resposta Clinica: melhora dos sinais de desconforto respirato-
rios, dispneia, FR,SPOZ2, FC e PA.

6. Seguranga e cuidados especiais

Pacientes com sinais clinicos e funcionais de insuficiéncia respiratoria;

Troca gasosa alveolar pobre (Pac2/FiD2<200);

Hipercapnia ou acidose respiratdria (PaCOZ = 55m mHg pH < 7.35);
Dispneia severa acompanhada de uso de musculatura acessona,
Taquipneia (FR maior que 24 rpm);

Mecessidade de FiO2 > 30%

Exacerbactes de doengas Asma, Pneumonias e BVA,

Pés Extubacao e pos-operatonos.

CONTRA-INDICAGAO:
Absolutas (sempre evitar).

Mecessidade de intubagio de emergéncia;

Parada cardiaca ou respiratoria

Relativas (analisar caso 8 caso rnsco x beneficio):

Incapacidade de cooperar, proteger vias agreas, ou secrecies abundan-
tas;

Rebaixamento de nivel de conscigncia-RNC,

Faléncias organicas ndo respiratonias {hemarragia digestiva
grave cominstabilidade hemodinamica);
Cirurgia facial ou neurclégica,

Trauma, queimadura ou deformidade facial;

Alte raen de aepiracic

Anastomose de eséfago recante (evitar pressurizagac acima de 20
cmh20);

Preumotorax ndo drenado:
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« Faléncia aguda de outro orgéo;

« Sangramento ativo em vias agreas,;
« Obstrugao fixa de vias aéreas superiores (por exemplo, aspiragao
de corpoestranha),

7. Actes em caso de nao conformidade
Em casos de desconforte com apresentaco de sinais de contra indica-

cao, deve-se cessar a terapia imediatamente, a fim de evitar maiores
complicagtes,

CRITERIOS DE FALHA DE UEH’I’ILA(;iﬂ NAO INVASIVA:
o IPAP >15-17;
s EPAP = 10-12:
o FIO2 > 60%:;
=« Fatores precoces:
s a. Fio2 > 80% em 1h apds a instalagio,
¢ b. Relagio Sat/Fio2 <183
¢ ¢ PH<725em2h
« d Auséncia de melhora dos Sintfomas:
« 5 Severidade da doenga,
« 6. Faléncia do segundo Orgao;
« 7. SDRA: avaliar 1h apos a instituigao da terapéutica;

A auséncia de resposta clinica indica intubagéo e ventilagao rnec.ﬁniv;a
invasiva, adiar a intubagao esta relacionado com aumento da mortali-
dade.
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1. Objetivo
Padronizar e normatizar a rotina de instalag@o e gerenciamento da assisténcia
ventilatoria — Ventilagéo mecanica invasiva (VMI) —em pacientes pediatricos.
« Reduzir o trabalho da musculatura respiratéria, evitando a fadiga:
« Diminuir o consume de oxigénio com melhora de troca gasosa,
« Priorizar a manutencgao da via aérea pulmonar protetora;
« Evitar/minimizar a ocorréncia de complicagbes relacionadas a ventilacao
mecanica;

« Reduzir o tempo de ventilaggo mecénica invasiva.

2. Abrangéncia
UTI Pediatnca.

3. Responsavel
Fisicterapeutas, enfermeiros e medicos.

4. Materiais necessarios

« EPI's: Monitor Eletrocardiografico,
»  Oximetro,

« Estetoscopio;

« Ventilador mecanico,

« Fonte de oxigénio e ar comprimido;

e Circuito do ventilador compativel com 0 peso do paciente (circuito
neonatal/pediatrico);

. Sistema de Umidificago ativa, Filtro HME, HMEF ou HEPA,
{compativel com opeso do paciente);

Montagem do kif da caixa o8 Fisioferapia:

1. Material de aspiragio conforme o sistema - aberto (luvas de
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procedimento, sonda de aspiragao conforme n° indicado, latex), ou
Sistema de Aspiracao fechado{SAF);
2. Soro fisiologico,;

3. Bolsa-Valula-Mascara (Ambu) - Pediatrico.
Indicacies.

O médico e o fisioterapeuta devem verificar sinais clinicos laboratoriais que
indiguem a necessidade de suporte ventilatorio. A Ventilagio Mecanica estara
indicada para:

« diminuir trabalho ou ‘“desconforto respiratério”, corrigir  acidose
respiratoria aguda PaCO2Z = 50 mmHg (sem resposta a oufras
intervengoes);

« corrigir hipoxemia (Pa0z < 60 mmHg com FiO2 = 0,6 na auséncia de
cardiopatia congénita cianotica);

« reverer fadiga muscular, auséncia de reflexos de protegéio de via aerea,
instabilidade hemodinamica; diminuir o consuma de Oz pelos musculos
respiratorios & aumentar a oferta de ©: ao miocardic e outros
orgaos;controlar pressac intracraniana e possibilitar sedagao e bloquelo
neuromuscular;

« obstrucao de vias aéreas superiores.

Estabelecimento de uma Via Aérea Artificial

01 eslabeleciments de uma via aerea patente com Um tubo endotragueal com
manguito de tamanho adequado,

Venlila nual

. Deve ser feita a ventilacgo manual com oxigénio suplementar até que seja
verificada adequada posIgao do oo endotraqueal c ventilagia pulmenar

adequada de ambos hemitorax;
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Insuflar o cuff com o cuffometro ate chegar ao volume minimo de oclusao,

o que impede o vazamento de ar. A pressao de cuff deve ser com 25 - 30
cmHz0 (Volume Minimo de Oclusao).

5. Descrigdo do procedimento

Reunir todo material necessario;
Higienizar as maons,
Calcar luvas de procedimento;

Conectar o ventilador a rede de oxigénio & ao ar comprimido;

Conectar os circuitos no ventilador (conforme peso do paciente,
utilizando circuitos reonatais ou pediatricos);

Verificar as conexdes do ventilador mecanico para minimizar o risco
dedesconexio, dobras, vazamentos ou cbstrugao,

Ligar e calibrar o wventilador conforme o peso ideal do paciente
{necnatologial pediatria),

Ajustar os parametros do ventilador mecanico conforme pesol idade e
patologia debase do paciente).
Ajustar alarmes;

Testar o ventilador apds 0s ajustes dos parametros, conectando-se o
circuito @ um"pulmao artificial” ou a uma luva esteril, selando bem o
escape de ar,

Conectar o ventilador ao paciente;

Verificar o funcionamento do ventilador e fazer os ajustes necessarios;
Utilizar estratégia ventilatoria protetora;

Recolher tode material, deixando o ambiente em ordem;

Higienizar ag maos,

Realizar anctagdes da fisioterapia no sistema.

Pardametros

Ajustes iniciais:

a) A selecio dos ajustes iniciais do deve ser realizada com base no peso,

idade e na condigao clinica do paciente.
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by A verficagdo do funcionamento adequado do ventilador deve ser

realizada antes de conecta-lo ao paciente.

= Paridmetros ventilatdrios:

a) Pressao inspiratona: Deve ser ajustada de acordo com a necassidade
de cada paciente, respeitando o limite de pressao maxima de 30-
35emH:z0.

b} Volume corrente: Manter entre 6-8 mifkg,

c) Frequéncia respiratoria: 2/3 da frequéncia respiratonia fisiclogica
adequada para a idade.

d) Sensibilidade: Mencor sensibilidade que gere disparo do ventilador, sem
causar auto-disparo.

g) PEEP: Iniciaimente entre 4-6 emH20 em neonatos, podendo chegar ate
12-15cmH20 em criangas maiores.

fi Tempo inspiratario X expiratorio: Considerar de 3 a f constantes de
tempo no tempo inspiratarie. Evitar tempo expiratorio curto devido a
auto-PEEP.

g} Relagao LE: Relagoes 1:1 5: 1:2 e 1.3 sao mais fisiologicos:

h) Fluxo: Entre € & 10 lpm, para neonatos r lactentes. Em criangas &
preferivel per um mado que permita fluxos livres,

i} FiOy: Necessana para manter o Pa02 entre 50-70 mmHg e SpO2 entre
B0-94%

« Reajuste da ventilagio mecanica

Os ajustes ventilatonos devem &g uir diretrizes especificas para cada situagao
dinica de acordo com os protocolos de ventilagdc mecanica aplicada am

condiches especials.
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« Desmame do suporte ventilatorio

0 desmame deve ser iniciado apos a resolugao da condicao ivcial que levou o

paciente a VM.

AMani mento
= Monitonzacao dos sinais vitails,

» Menitorizagao ventilatoria: sincronismo, mecanica protetora, paramelros
venhlatarios,

s (Gazometria artenal.

Penodicidade
Cuando necassarno.

6. Seguranga e cuidados especiais

« Verificar sempre o circuito quanto a umidade, condensagdes, conexbes
e escapes,

« Controle frequente da pressao de cuff,

« Iniciar o desmame ventilatario 3o logo seja possivel;

« Indicar troca do circuito quando houver sujidades.

. Acbes em caso de ndo conformidade

As complicacdes intra-toracicas senam pheumatdrax, pneumonia associada a
ventilacao (PAV) & lesbes induzidas pela ventilagao mecanica invasiva (LIV1),
tais como barotrauma, atelectrauma, volutrauma & biotrauma.

Durante a Ventilagdo Mecanica Invasiva. deslocamento do TOT ou extubagao
nao planejada (ENP), ou seja, gualquer extubagao inesperada ou realizada em

moinante née pregromade, decormente da agitagac do paciante ou do manuseio

da equipe; obstrugdo do lamen, ulceragies nasal ou oral, infecgdes dos seios
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nasais e infecgdes de ouvido. Lesdo tragqueal ou laringea pode resultar em
decorréncia da alta pressao de cuff ou extubagio com cuff insuflado.

As extubacdes ndo planejadas, devem ser notificadas em evento adverso.

B. Referéncias

Figueira MCAM ef sl Fisioterapia Respiratoria na Terapia Intensiva Pediatrica.

Andrade LB. Fisioterapia Respiratoria em Meonatologia e Pediatria. Rio de
Janeiro: MedBook, 2011

CAVINA, C.C: SANTOS, M.C. Complicagdes da Ventilagio Pulmonar Mecanica In:
Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
intensiva. MARTINS, J.A

SCHIVINSKL C.1.5: RIBEIRO, S.M.5 (org.). PROFISIO Programa de alualizacao
em Fisioterapia Pediatrica & Neonatal: Cardiorrespiratdria e Terapia Intensiva. Ciclo
9 Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2013, p. 08-52 (Sistema de Educacao
Continuada a Distancia, vol. 1)
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10. Anexos

1. Indicagio de Suporte ventidatorio

|

\ Contra-indicagio de VNI
4

Tentar VR

Boa resposta

2, Estabelecimento de uma via adrea artificial

9. Intervengbes |‘

Terapéuticas adicionals

1

4 Ajustesiniciaisda |
Supaorta ventilatdrio

'

!

5. Avaliac3o inicis! da conduta J

=

B, Estabelecimento) Restabelecimento dos

obietivos clinicos

l

7. Ajuste do suporte |

4

£, Manitorizagio continua para

Avaliara a possibilidade de

e

l

1. Deemama do suporte vientilandr

T

m |
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1. Objetivo

Padronizar o manejo da assisténcia ventilatoria mecanica em paciente
suspeito/positivo para COVID-19:;

A equipe devera direcionar as estratégias tendo comeo alve os seguinies
objetivos:
« Reduzir o trabalho da musculatura respirataria, evitando a fadiga;
« Diminuir o consumo de oxigenio com melhora de troca gasosa,
« Priorizar a manutengao da via aerea pulmonar protetora,
« Evitar/minimizar a ocorréncia de complicagbes relacionadas a ventilacao
mecanica;

« Reduzir o tempo de ventilagao mecanica invasiva
Principios fundarmentais:

« |dentificacdo rapida dos pacientes que podem estar infectados;

. Reconhecimento imediato de criancas com risco de detenoragao clinica.

2. Abrangéncia
UT1 Pedidtrica.

3. Responsavel
Fisioterapeutas e medicos.

4. Materiais necessarios

s FEPl's:

1) Manter Equipamentos de Protecio Individual disponivel &
preparado antes que a necessidade do procedimento ocorra;

" Atuslizado por Validato por: Aprovatn por; e —
Haihaia Maria Holanda P, Mamues Amanda Gigelty Melo F. Lima Eud .hhnuucl:ﬂl;ﬂrdrm iz Lima
Fremlerapeuia Darsta i oarden ad #ﬁnﬁwmm Cargo do colabhorador . e, Bk 1 e
. UT) Bediatneg s Palie oialtioe OF g | Plgoata
70420 Nat ?_-.-_?g-*! P geds™ Data: 07112023 3% '*;ﬂi’; ¢
Data; 2TIV0/2023 S O S a; DTS i o | -
._':'.'-I.F_F - K = _91}



E g
SUS . HB S

i Em_mm e ot
..- HOFSEITAL BRITES BE AERLAG UERCAIE el i

- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAD ,
CODIGOD: POP.FIS.003 ‘I . : =
EMISSAG: 2711012023 VENTILAGAC MECANICA EM CRIANGAS COM COVID-18
| VERSAQ: 01 "ELABORAGAD: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARGUES | REVISAD: 1
2} EPls gue protejam contra com geragio de aerossol devem ser

usados por toda equipe de assisténcia em procedimentos que
gerem aerossolizagao,

4) MAOQ iniciar procedimentos nas vias aéreas, ventilagao,
massagem ou desfibrilagac sem protegio completa com 05 EPls,
incluindo protegao contra aerossois (mascara N95/PFF2).

« Monitor multiparametrico,

s Oximetro,

« Estotoscopio:

» ‘entilador mecanico,

« Fonte de oxiglnio e ar comprimido;

s Circuito do ventilador compativel com o peso do paciente (circuito
neonatal/pediatnico),

1) Circuito com pega "Y",
2) Sistema de aspiracao fechado,

3) Aesrocamara,
. Sistema de Umidificagdo ativa, Filtro HME, HMEF ou HEPA
(compativel com opeso do paciente),

CIRCUITO = FILTRO HMEF PEDIATRICO = AEROCAMARA -5 SISTEMA DE ASPIRACAD
EECHADD = TOT

« Montar circuito na seguinte ordem.

Montagem do kit da caixa de Fisioterapla

1. Material de aspiragio conforme o sistema - aberto (luvas de

pracedimento, sonda de aspiragac conforme n® indicado, latex), ou
Sistema de Aspiracac fechadolSAF),

2. Soro fisiologico;

—
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'3 Bolsa-Valvula-Mascara (Ambu) - Pediatrico.

5. Descrigao do procedimento

Critérigs para indicagao de intubagao orotraqueal.
1) Paciente em insuficiéncia respiratbria com necessidade de
assisténcia ventilatoria, apresentando: SpO2 92-97% e FiOzZ >
60% ou relacao SpO2/FiO2 <221
2) Outras indicagbes: chogque séptico, alteracao do nivel de

consciéncia, efou disfungao de miltiples orgaos

A equipe devera ser formada por: um médico, um enfermeiro, um
fisicterapeuta, um técnico de enfermagem, & uma equipe de retaguarda
previamente definida;

« Reunir todo material necessanc;

« Higienizar as maos;

« Paramentagdc (KITs de EPL: Gorro, mascara NG5, luvas, capopte
impermeavel, aculos de protegao efou protetor facial),

« Conectar o ventilador a rede de oxigénio e ao ar comprimido,

« Conectar os ecircuitos no ventilador (canforme pesc do paciente,
utilizando circuitos reonatais ou pediatricos);

« Verificar as conexdes do ventilador mecanico para minimizar o nsco
dedesconexao, dobras, vazamentos ou obstrucao:

« Ligar e calibrar o ventiadar conforme o pesc ideal do paciente
(neonatologial pediatriay;

« Ajustar os parametros do ventilador mecanico conforme pesol dade e
patologia debase do pacienta);

= Ajustar alammes.

provids por
mathalia Mana Hegarda P Margues Aenanda Gina by Malo F Lu-n: Ewd Jahnson Candero de Lrnn*
Fisicterageuta Chanista Coprenadora de F Cange do nuiamndb’&.;:ﬁ .ﬁh Bagina 3 de !
LTI Pedsatrica Enﬁ'# ““ \“
mﬂ‘ ""-"

| Data: 27NOR0Z3 ¥ ﬁﬁgﬂﬂ | Data; 07H 142023 @ﬂ# 4/ [
e o #;@"H

| == Atualizade por: ‘ Validado por! ‘ A




SUS = o
= L.HBA -

b x ‘- HCTCR I TAL NRITES DE ALBUCHIERDILIE i
PROCEDIMENTO '.']FEH‘.M:!-EJHA.L PADR ].ﬂ

|COBKGO: POPFIg.00) VENTILAGAO MECANICA EM
EMISSAO: 27/10/2023 > HI IE CRIANGAS COM COVID-19

VERSAD: 01 |ELABORAGAO: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARQUES | REVISAD: 01
« Testar o ventilador apos os ajustes dos parametros, conectando-se o

circuito a um“pulmac arificial” ou a uma luva estéril, selando bem o
escape de ar;

« Conectar o ventilador ao paciente,
« Verificar o funcionamento de ventilador e fazer os ajustes necessarios
+ Utilizar estratégia ventilatoria protetora;
« Recolher todo material, deixando o ambiente em ordem;
= Higienizar as maos;
Procedimento durante a intubag@o orotragueal:

Montagem do sistema fechado para intubacag:

1) Conectar o AMBU com reservatorio a fonte de oxigenio;

7) Conectar filtro HMEF, sistema de aspiragao fechado (SAF), @ mascara
facial,

3) A pré oxigenagao pode ser realizada com a mascara nao reinalante,
com litragem para manter SpOZ = 04%. Em caso de utilizagio do
AMBU para pré-oxigenagao, deve-se colocar o filtro HMEF no mesma.

Apos a intubagao
1) Solicitar ao médico: raio-x de tarax;
7} Realizar aspiragao de secreqies:
3) Evitar desconexao do ventilador mecanico;

4) Awaliar junto a equipe medica a necessidade de BNM (Blogueador

Meuromuscular),

5] Posicao prona: precoce e prologada em SURA = ou = 12.

o Atualizads par: Validada por: I Aprovade por:
Hathzka Mana Holanda P. Maiquas Amanda iy Mo F. Lima Eud Johinsan Cordain oe Lima
| Fisigimrap=uls Darssa Coorden Ergdnrapia Cargo oo colaborador ﬁ. ad
LT Padiati 'ﬂ-u- ““" E‘u .“t‘ﬁ Pagina 4 de
I:ﬁu' 5 m}"l II-'m{;l.‘!-'l- F o .' , ﬁﬁ P g
Dekac 27102023 uﬂz‘;ﬂﬂ”’ Data: G7/11/2023 g gl -
FUnE 1:| 1 _,Eg,ﬁf_ﬂ_ 4 - —EIL s - - —




summ 5 HBA 0 e

G iy Jde
mHER HOSPITAL RILITES DF ALHCGUERCRE Nt e 3300

I _ ~ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

CODIGO: POP.FIS.003 ] -

|E"i" i Eﬁ&'ﬁiﬁhiﬁ ~[ | VENTILAGAO MECANICA EM CRIANGAS COM COVID-19

VERSAD: 01 ~ ELABORAGAO: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MARGUES REVISAD: 01
Moniforamenta

s Monitorizagio dos sinais vitais,

« Monitorizacao ventilatdria, sincronismo, mecanica protetora, parametros
ventilatoros,

« Hipercapnia permissiva,

« Calcular diariamente DP e Cst;

« Se IO > 12 considerar Titulagao de PEEP ideal, e avaliar indicagao de
prona;

« Se indicada prona, manter 18h com intervalos de 6h entre os ciclos,

Paramelros

A Sociedade Européia de Terapia Intensiva Pediatrica @ Meonatal apreseniou
um painel de sugestoes para abordar criangas que cursam com Insufici@ncia
Respiratoria por COVID-19, visto que estas apresentam quadra semelhante a
Sindrome do Desconforto Respiratorio  Agudo  — SDRA. Assim, as
recomendagtes devern ser baseadas nos documentos publicaddos do Pediatric
Mechanical Ventilation Consensus Conference (PEMVECC) e Pediatric Acute
Lung Injury Consensus 3 Conference (PALICC).

Confiquragbes ventilatérias iniciais:

. Modo ventilatorio: os estudos naoc recomendam sobre o modo de
vantilagao gque deve se7 usado, sugere-se seguir as diretnzes
institucionais do seu sernvico e 0 modo que a equipe esta treinada para
utilizar,

« Pressao de platé (Pplato) < 28-32 cmH20,

« Driving Pressure (DP) = 15 cm H20,
. ‘olume Corrente (V) = 3-8 mi’kg de peso corporal ideal para pacientos
com complacéncia respiratoria reduzida ou VC = 5-8 mitkg para pacientes
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com complacéncia respiratdria preservada. Quanto mais grave, menar o

pulmao, menor o VC que deve ser empregado,

« PEEP inicial ao redor de 10 cmH20, A estrategia € ventilar da forma mais
gentil possivel, utilizar PEEP minima a fim de diminuir o colapso
gravitacional e a hiperdistensio em regides sem lesao,

« Frequéncia respiratoria ajustada com base nos objetivos da ventilagao
minuio e no status acidobasico do paciente,

» Fi02 para manter SpO2 entre 62-06%, para pacientes graves aceilar
Sp0O2 minima de 88%;

« Aceitar hipercapnia permissiva, pH = 7,2, a menos que condigbes clinicas
especificas determinem o contrario.

Periodicidade.

Quando necessario,

6. Seguranca e cuidados especiais
Atribuicfes, competencias & responsabilidade do fisioterapeuta
« Programar & manusear 0 ventilador mecanico;
« Preparar & checar o sistema de aspiragac;
« Posicionar o paciente em leve axtensao cenical
« |nstalar o sistema de pré-oxigenagdo, se necessario,
« Auxiliar o médico no procedimento de intubacao;
» Realizar compressoes toracicas em caso de PCR;
« Reconhecer possivel PCR e sinais de piora climica;
« \lerificar sempre o circuito quanto a umidade. condensacies, conexoes
e escapes,

« Controle frequente da pressao de cuff,
« Iniciar o desmame ventilawrio 1ao loge scja possivel

« Indicar troca do circuito quando houver sujidades,
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7. Acbes em caso de ndo conformidade

« Em caso de circuito com sujidade, comunicar a equipe de enfermagam
para que seja realizada a troca

« O filtro HMFE deve ser trocado em caso de sujidade ou na presenga de
sondensados, evitando assim que a ventilagaa seja prejudicada;

« Em caso de cuff desinsufiado, ajustar a pressac adequada com o uso do
Cuffometro;

« Em casode mal funcionamento do ventilador mecanico deve ser checado
o circuito, sensores, vazamentos, & o equipamento deve ser recalibrado,
caso nao seja obtide sucesso trocar a maguina,

« Dificuldade de adaptagio do paciente a0 ventilador deve ser discutida
com a equipe médica.
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1. Objetivo
Padronizar a técnica de Manobra de Recrutamento Alveclar (MRA) entre a
equipe de fisioterapia da UTI Pediatrica do Hospital Brites de Albuguergue.

« O seu objetive mais importante é proteger os pulmdes da lesao induzida
pela Ventilagdo Mecanica (VM), onde a Pressao Postiva ac Final da
Expiracdo (PEEP) desempenha papel fundamental na manulengdo da
eficacia da manobra impedinda desrecrutamentc e prevenindo o
atelectrauma,

« Suaconsequéncia fisiologica mals importante é a melhora da oxigenagao
de pacientes com injiria pulmonar.

2. Abrangéncia
UTI Pedialrica.

3. Responsavel

Fisioterapeutas.

4. Materiais necessarios

« Equipamentos de protecao individual (EPI});
« Monitor multiparamétrico:
o  Oimetro,

s Ventilador mecanico.

5. Descricao do procedimento
indicacéo: Pacientes com grave les&o pulmanar, submetidos a Ventilagao
mMacanica (VM. Sua indicagac eeta bom estabalecida em pacientes Com

hipoxemia de moderada a grave & em pacientes que preenchem oS
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critérios diagnosticos para LPA/SDRA, definida por; Pa02/Fi02< 150, 10
=12, 180 = 10 ou FIO2 = 60%

« Sob sedacio e BNM;

+ Manter a posigdo (supino ou prong).

» Modo - Pressao Controlada;

o FiO2 100%;

« Manter FR previa;

« |niciar com PEEP 10 ecmH20, driving pressure (PIP - PEEP) 15 emH20,
incrementar PEEP 5 cmH20 cada 2 min até 25 emH20, mantendo a driving
pressure. A PEEP dtima sera 2 cmH20 + PEEP que na fase de redugao da
manobra correspondeu a melhor complacéncia dindmica, complacéncia ou
Pa02/FI02. Se a complacéncia dindmica ou complacéncia ou PaO2/Fi02
for igual em dois niveis de PEEP, escolhe-se o mais baixo adicionando 2
cmH20.

« Se Sp02 = 85% superior a 1 minuto, hipotensao sem resposta a fluidos ou
bradicardia interromper manobra;

Apds a manobra retomar o modo de ventilagdo inicial & ajustar FiO2 de acordo

com o proposto pela PALICC:

« Sp0O2 92-97% se PEEP <10 cmH20
+ Sp02 88-92% se PEEP > ou = 10 cmH20

Periodicidade

A manobra pode ser realizada varias vezes ao dia ou guando necessario
Recomenda-se a MRA na fase precoce da lesao pulmonar, a partir de 24 horas apos
a institulcao da ventilagdo mecanica, até 72 horas.

Monitoramenio
+ Monitorizagao dos sinais vitais,
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« Ausculta pulmonar;
+ Gasomelria artenal,

» Indice de oxigenacao.

6. Seguranga e cuidados especiais
Critérios de interrupgao:
» Hipotensao - pressao arterial sistdlica
~ <55 mm Hg em neonatos.
» <B5 mm Hg em lactentes;
»~ <70 mm Hg naqueles 1 a 4 anos;
~ =80 mm Hg nagueles 5 a 12 anos,
» <80 mm Hg nagueles > 12 anos.
+ Hipoxema (saturagdo de oxigenmo <84%);
« Bradicardia (frequéncia cardiaca <60 batimentos / min};
s Acidose grave (pH arterial <7,23)
« pCO2 aumentar significativaments em relagao ao valor pré-manobra.

As principais complicagdes que podem ocorer durante a manobra sao
barotrauma & comprometimento hemodindmico. Deis mecanismos  sao
responsaveis pela instabilidade hemodinamica, o primeira por aumento da
pressao em vias aéreas levando a diminuigao do retorna venosc e da pré-carga
de ventricule direito, o segundo por elevacdo da pressao alveolar, podendo
aumentar a resisténcia vascular pulmenar e pos-carga do ventriculo direito,
Também j& foram relatados diminuigao da perfusac cerebral e translocagao
bacteriana. Uma recente revisdo sistematica demonstrou que as complicagoes
mais frequentes foram hipotensao (12%) e a dessa-

turacao (8%). O barotrauma, apesar de ser uma importante complicagao, é de
baixa incidéncia (1%).
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7. Acbes em caso de ndo conformidade

» Em caso de instabilidade hemodindmica, a manobra deve ser
interrompida;

« Comunicar intercorréncias, comunicar a equipe médica para discutir
condutas:

» Em situagies em que a manobra ndo possa ser realizada, avaliar a
possibilidade de realizar suspiros inspiratérios ou pausas inspiratorias.

= Em casos de extubagao acidental (nao planejada), realizar notificacéo de
evento adverso,

8. Referéncias
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo Pediatrico (SDRAP): definicio e
tratamento segundo o Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference
(PALICC), Departamento Cientifico de Terapia Intensiva (2019-2021) -
Sociedade Brasileira de Pediatria.
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1. Objetivo

Retirada do suporte ventilatorio invasivo, uma vez que ira proporcionar

ad

paciente redugao da marbidade & patologias associadas como PAV (pneumonia

associada a ventilagao mecanica).

« Reduzir o tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica invasiva 2 0

tempo de hospitalizagao.

2. Abrangéncia
UTI Pediatrica.

3. Responsavel
Fisicterapeutas & equipe mulbdisciplinar.

4. Materiais necessarios

« Equipamentos de prategdo individual (EPI);
« Monitor multiparameatrico;

« Wentilador mecanico.

5 Descrigido do procedimento
indicago: Facientes 8m ventilagdo mecanica COM estabilidade
hemodinamica, resolugao da causa hase, com redugao dos parametros
vantilatorios & que preencha os demais itens do checkhst de desmame

(conforme protocolo insttucional).

Critérios para considerar a aptidao para o desmame:

« Reversibilidade ou controle do evenlo que malivou & necesswade de

AWM
= Presengs dedrive respiratono. .
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Presencga de tosse,

Sedactes leves,

Mivel de consciéncia = 8;

Adequada fungio muscular respiratdria,

Estabilidade cardiopulmonar,

Adequada troca gasosa e ventilagao pulmonar (indice de gxigenacao
aceitavel),

Estabilidade eletrolitica;

Balanco hidrico adequada;

Sepse controlada;

Nio necessidade de nova intervencao cirargica gue necessite de
anestesia (proximas 24h),

Radiografia de torax normal ou com melhora aparente, auséncia de novos

infiltrados;

Suporte ventilatorio minimo

PIP<20 cmH20;

FR=<20 ipm:

PEEP < QU =3,

pH=> 0OU= T.35;

Fio2 = 30%;

PMVA PED = 8 cmH20,

Técnica de Desmame
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Redugao gradual dos parametros de SUpOre,

Iniciar a redugao sempre pelos parametros mais prejudiciais, como
oxigénio e pressac,

Reduzir a FiO2 para o menor valor possivel para manter Sa02 = 892%;

Snoratana do Saxl
-.. HEMPTALBRITES OF At BUOUERLJUE a dip Sauxs



5US + EE mE HBA ”ﬁf%

. . BEEEE oo s e alBUGLIRGLE SERIC .
| PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC

cODIGO: POP.FIS.005 DESMAME DA VENTILAGAO MEGANIGA INVASIVA — UTI PEDIATRICA
EMISSAO: 27/10/2023 |
VERSAD: 01 'ELABORAGAD: NATHALIA MARIA HOLANDA P. MA RQUES | REVISAO: 07 !

. A]ustar PIP. PEEP, Ti e FR de forma a manter estabilidade dos valores
gasométricos & boa ventilagao pulmonar,

« Monitorar o paciente (temperatura, PA, FR, FC e SA0Z),

« Auséncia de sinais de desconforto respiratono (auséncia de utilizacao de
musculatura acesséria, auséncia de batimentos de asa de nariz),

s+ Registrar cada alteragéo feita e as respostas do paciente a cada mudanca
de parametro.

Realizagao do Teste de Respiragao Espontidnea:

s Pressao de suporte (PSV)

« A PS dependera do diametro do tubo;
v 3-—35mm 10 emH20
v 4 —45mm8cmH20
¥ 5 mmou =6 cm H20

« Monitorar de forma continua o paciente por no minime 15 min e
no maxmo 2horas. quanto as vanaveis clinicas, gasometricas e
hemodinamicas,

« Sera considerado falha no TRE se © paciente apresentar sinais e
intolerancia a respiragao espontanea tais como: SpO2< 85 -90 %, FC >
20% basal; PAS > 20% basal, FR > 50% basal: pH < 7,12, episodio de
apnéia e sinais e sintomas de desconforto respiratono}.

+ Se houver falha retomar o tesie apos 24 horas,

« Caso o paciente passe no TRE deve-se proceder a extubagao.

Parametros para interrupgao do teste:
» Froguéncia roepiratiiia = 5O% basal:

« Saturacio arterial de O2 < B5-90%:
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« Frequéncia cardiaca = 20% basal;

« Pressao artenal sistolica > 20% basal;
« Episodio de apngia;

« Desconforto respiratono

Falha da extubagao:
e Sera considerado falha de extubagac se 0O paciente necessitar de
reintrodugao do tubo orotragueal para retomar a ventilagio mecanica em
até 48h apds a extubagao.

Fatores de risco para falha da extubagao em lactentes e criangas:

« Musculatura fraca,

« Uso prolongado de analgesicos € sedativos;

« Instabilidade hemodinamica / usc de drogas vasoativas
« acidose respirataria ou hipoxemia grave:

« Pressio meédia de vias agrea alta,

« Indice de cxigenagdo > 8,

« Ma nutrigac,

« Obstrugio de via aérea supeanor

Pernodicidade

Diariamente, desde que o paciente preencha critenos clinicos.

Monitoramenta
Monitorizacao dos sinais vitais e quadro clinico.

6., Seyuranga c guidades oepaciais
e Alguns cuidados s30 necessarios para a realizagio da exiubacio e apos
a retirada da canuia:
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Manter o paciente em jejum, de acordo com prescrigdo medica, pois o
reflexo de deglutico pode permanecer alterado por algumas horas;
Informar a crianca, quando houver compreensao, @ aos responsavels
legais sobre a realizacao do procedimento;

Manter o carro de parada cardiomespiraténia proxima,

Abrir sonda gastnca;

Posicionar o paciente em decubito elevado;

Realizar aspiragéo da canula;

Desinsuflar o balonete intratraqueal (Cuff),

Retirar a fixacao da canula e em seguida remaove-la da boca,

Realizar nebulizagao com adrenalina e demais medicamentos inalatorios
conforme prescrigac medica,

Estimular tosse,

Realizar ausculta puimonar,

Observar o padrao ventilatorio e 08 sinais de obstrucao alta;

Monitorar oximetria, FR, FC, PAS e gasometria arterial;

Solicitar raio-% apos extubagaoc,

Iniciar protocolo de ventilagao nao invasiva (VNI);

indicar oxigenoterapia, se necessario.

As maos devem ser higienizadas ém momentos essenciais & nEcessanos
de acordo com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS
{infecgDes relacionadas a assisténcia a salde) ca usadas por transmissao

cruzada pelas maos,

7. AcOes em caso de nao conformidade

L]

Caso o paciente apresente algum sinal de intolerancia, o desmame SEra
pugpenes & @ aceicténcia venlilataria prévia devera ser retomada, a
equipe medica e a enfermagem deve ser comunicada,
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e Adiar uma provavel extubacdoc guando houver programagio de
transporte para exames ou cirurgia com anestesia geral nas proximas
24h;

. Deve-se realizar a suspensdo diara da sedacao para se verificar a
capacidade de ventilagao espontanea do paciente;

« Em casos de falha no TRE, deve-se retomar o paciente para um modo
ventilatorio confortdvel, para repouso da musculatura, & as possivels
causas da falha devem ser avaliadas.
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