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CAPACETE (helmet) VNI (PSV+PEEP)

ASS | n C I’O n | a eS p e ra d a i reta I’d O d e d |S p a rO Cesarano et al. Annals of Intensive Care (2022)
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Tipos de suporte respiratorio com capacetes - Helmets

OV DI s O
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Helmet CPAP

Fonte de gases

Blender
(>

g

—7 a—

Venturi

PEEP valve

=

Nao necessita de ventilador mecanico
CPAP (ao redor de 10cmH,0)
Aplicacao simples, mesmo fora da UTI
Baixo risco de reinalacdo de CO,

Sem assincronias

VC ndao mensuravel

www.xlung.net

Helmet VNI

Ventilador Mecanico

Necessita de ventilador mecanico
Modo PSV, PEEP + PS elevadas
Requer ajustes finos da VM

Maior risco de reinalagao de CO,
Assincronias muito comuns
VC n3o confiavel

Coppadoro et al. Crit Care 25, 327 (2021)



Helmet CPAP e Helmet VNI — evidéncias e suas indicacoes

Indicagdes Helmet CPAP Helmet VNI
Edema agudo de pulmdo cardiogénicol®
X

14, 15
Pneumonia adquirida na comunidade
(pAC)16, il X
Imunossuprimidos com insuficiéncia

. 7’ . . A . 18 X
respiratoria hipoxémica
SDRA! X
COVID-19 grave?® 202 X
Exacerbacdo de DPOC?!: 22 23 X
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Retirada gradual do suporte respiratorio com capacete

Helmet CPAP

Manter fluxo total de 60L/min nas primeiras 24h
Reduzir a FIO, mantendo SpO, > 92%-96%

Sucesso | Falha*
l Sp0, < 92%, f > 25irpm, l
Reducdo do fluxo em 10L/min musculos acessorios da respiragao
l Retornar para a FIO, suficiente
para SpO, > 92%-96%,
Conforto + gasometria arterial
Sp0, >92% SIM R " ‘ .
iy —— Reducado do fluxo até 40L/min
FIO, <0,40 e ¢ /
f<25irpm J
NAO
l y Conforto o
Retornar para fluxo anteriore NAO SpO, > 92%, S5IM°~ Transi¢ao para o cateter
investigar a ndo tolerancia FIO,<0,40 e nasal de baixo fluxo

f<25irpm



