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IndicacOes de suporte ventilatorio mecanico

* Insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada

* Necessidade de intubacao para protecao das vias aereas
o Rebaixamento do nivel de consciéncia, escore de coma de Glasgow < 8

* Para realizacao de procedimentos cirurgicos com anestesia geral
* Para controle da pressao intracraniana (PIC)
* Parada cardio-respiratoria
* Choque
* Sinais clinicos e achados gasomeétricos:
o Dispneia intensa e diaforese
o £>30-35irpm ou < 8 irpm
o Uso de musculatura acessoria da respiracao
o Respiracao paradoxal ou sinais de fadiga muscular respiratoria

pH < 7,30 com PaCO, > 50mmHg
Pa0O, < 60mmHg e Sa0O, < 90% em oxigenoterapia
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Objetivos clinicos e fisioldgicos do suporte ventilatorio

Alivio do desconforto respiratorio

Correcao da acidose respiratoria
Correcdo hipoxemia

Reducao do trabalho muscular respiratorio

Reversao da fadiga muscular respiratoria

Reversao e/ou e prevencdo de atelectasias

Diminuicao do consumo de O, da musculatura respiratoéria

Aumento da oferta de O, aos tecidos em casos de choque circulatério

Diminuicdo da hipertensao intracraniana em casos de traumatismo
cranioencefalico

* Viabilizacao de cirurgias com anestesia geral e bloqueio neuromuscular
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IndicacOes de Ventilacao Nao-Invasiva (VNI)

* Insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada

caracterizada por:
* Taquipneia, f>25a 30 irpm
* Uso de mm. acessorios da respiracao
« Hipoxemia arterial (PaO, < 60-70mmHg ou SpO, < 92% em uso
de O,)

=g Hipercapnia com acidose respiratoria (PaCO; > 46 mmHg com, .«



CondicOes que podem se beneficiar da VNI (1)

* Disturbios primarios associados a disfuncao ventilatoria:
* Exacerbacao de DPOC
* Exacerbacdo de doencas neuromusculares
* Edema agudo de pulmao cardiogénico
* Sindrome de obesidade e hipoventilacao e Sindrome de Apneia do Sono
Obstrutiva (SASO) acentuada
* Disturbio primario associado a hipoxemia grave
* Paciente imunossuprimido com infiltrados pulmonares

* Pneumonia viral, incluindo COVID-19 com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica
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CondicOes que podem se beneficiar da VNI (2)

 Qutros cenarios agudos:

* Realizacao de procedimentos invasivos: broncoscopia ou endoscopia
digestiva alta

* POs-operatorio
* Trauma toracico

* Na fase de retirada (desmame) ou extubacao

* Prevencao de falha de extubacao em pacientes de risco
(VM prolongada, DPOC, hipercapnicos)

 Facilitacao do desmame em pacientes com DPOC
* Decanulacao em pacientes neuromusculares
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Contra-indicacoes da VNI (1)

* Absolutas:
» Parada cardio-respiratoria (PCR)
* Necessidade de intubacao imediata

* Relativas
* Incapacidade de cooperar
* Incapacidade de proteger as vias aéreas superiores
* Incapacidade de expectorar, secrecdoes abundantes

* Sonoléncia, torpor, escore de coma de Glasgow < 8 (Excecao para
pacientes com DPOC, hipercapnia e narcose)

e Alto risco de aspiracao
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Contra-indicacOes da VNI (2)

e Relativas (cont.)

 Cirurgia ou trauma facial ou neurolégico

* Anastomose cirurgica recente do esdfago

* Pneumotorax nao-drenado

» Disfuncdes organicas graves nao respiratorias:
o Encefalopatias
o Arritmias graves
o Instabilidade hemodinamica ou choque
o Hemorragia digestiva alta
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Ajustes e metas iniciais na Ventilacao Mecanica

Invasiva

* Ajustes * Metas
* FIO, 60 a 100% inicial, * Troca gasosa
depois conforme metas * Sp0, 92 a 96%
* VC 6 a 8ml/kg de peso * Pa0, 65 a 90mmHg
ideal * PaCO, para pH 7,34 a 7,43
e Modo A/C (VCV ou PCV) e Mecanica
* Tempo inspiratorio 0.8 a e Pressdo maxima < 40-45cmH20
1.2s * Pressdo de pausa < 28cmH20
« Tempo expiratorio 2.5 a 4s * Driving pressure < 15cmH20
e f12a16 irpm . Auto:PEEP: Zero ou a menor
possivel
* PEEP 5cmH,0 « Outros cuidados
* Sensibilidade: « Controle do drive ventilatoério
* 1a2cmH,O ou 2 a 6l/min  Estabilidade hemodinamica wwwxlung.net

o Alarmac e Contraole de as<incroniac<



Complicacdes da Ventilacao Mecanica Invasiva

* Trauma de vias aereas superiores e tragueia

* Barotrauma (pneumotdrax e pneumomediastino)

* Comprometimento hemodinamico, hipotensao e choque

* Lesao pulmonar induzida pelo ventilador
(Ventilator-induced lung injury, VILI)

* Lesao muscular induzida pelo ventilador

* Pneumonia associada a ventilacao mecanica

e Disfuncao de multiplos 6rgaos e sistemas (cerebral, renal,
digestiva, outros)

_* Assincronias ou “briga” paciente x ventilador
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Fases da Ventilacao Mecanica Invasiva

Fases da Ventilacao Mecanica Invasiva
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