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1. OBJETIVO(S)

Demostrar estratégias para a ventilagdo mecéanica segura PARDS. Além disso, os

objetivos incluem melhorar a fungao respiratdria; oferecer suporte ventilatério adequado para
garantir uma ventilacdo eficaz; implementar um desmame ventilatério apropriado e adotar
estratégias de ventilagcdo protetora para minimizar danos pulmonares.

2. SIGLAS E CONCEITOS

BSA — Boletim de Silverman-Andersen

Cst — Complacéncia estatica

DP - Driving Pressure

EPI's — Equipamentos de Protec¢do Individual

FiO, - Fracdo de oxigénio inspirada

HEPA - Filtro de Detengao Altamente Eficaz de Particulas
HME - Filtro trocador de calor e umidade

HU-UFGD/Ebserh — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados/Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

10 - indice de Oxigenacdo

MAP - Pressao Média de Vias Aéreas

PALICC - Consenso sobre Lesdao Pulmonar Aguda Pediatrica

Pa0, — Pressdo parcial de O, dissolvida no sangue arterial

PARDS - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo Pediatrico
PEEP - Pressdo expiratdria final positiva

Pplat - pressao de plato

SAT, - Saturacdo de oxigénio

VC - Volume Corrente

VM- Ventilacdo Mecanica

VMI- Ventilacdo Mecanica Invasiva
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3. DEFINICOES

A PARDS é uma lesdao pulmonar aguda grave, com etiologias pulmonares e nao
pulmonares, que causa morbilidade e mortalidade significativas. Segundo a PALICC 1 e 2, a PARDS
¢ caracterizada por uma faléncia respiratéria aguda com hipoxemia.

3.1 Classificagao da PARDS
PARDS leve (10=4-8), moderada (10=8-16) ou grave (10=16).

Figura 1 — Férmula de calculo.

10= FiO, x Pressao média x 100
Paﬂ;_

Fonte: Pinto; Pereira; Rocha, 2018.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. Responsaveis pela prescri¢do/indica¢do

Médicos e Fisioterapeutas.

4.2. Responsaveis pela execugdo

Equipe de Fisioterapia e Medicina.

5. INDICACAO

Criancas de 1 més a 11 anos, 11 meses e 30 dias admitidos na UTI Pediatrica do HU-
UFGD/Ebserh.
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6. MATERIAL

Ventilador mecéanico convencional calibrado com circuito completo e sem escapes;
e Fonte de oxigénio e ar comprimido;

e Via aérea artificial adequada: tubo orotraqueal ou traqueostomia;

e Sistema de aspira¢do fechado (se PEEP acima de 8);

e Filtros HME e HEPA (se necessario preferencia umidificador ativo);

e UsodeEPI’s.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

7.1. Avaliagao Previa

Identificar critérios de hipoxemia refratdria, como SAT,/FiO, < 200 ou baixa saturagédo
apesar da otimizacao da PEEP (Pressdo Positiva no Final da Expiracdo) e FiO,.

Avaliar a presenca de areas pulmonares colapsadas identificadas por exames clinicos
ou de imagem.

7.2. Tubo endotraqueal

e Uso detubos com balonete a depender da idade da crianga e sinais graficos de escape
aéreo;

e Configurar VM para compensacao de fugas;
e Manter vias aéreas desobstruidas e umidificadas;

e Aspiragao: nao utilizar solugao salina de rotina.

7.3. Ajustar os parametros da VM para estratégias protetora

e VC: 6-8 mL/kg. Ajustar o VC de acordo com a complacéncia de acordo com o peso
corporal. Utilizar VC menor que 6mL/kg (PALICC 2): de 4-6 mL/kg, se necessario, para
ficar abaixo da pressdo de plat6 (Pplat) e driving pressure (DP) sugeridos;

e Pplat: <28 cmH,0. Se a complacéncia estatica ou dinamica da parede toracica estiver
reduzida manter < 32 cmH-0;

Publicagdo: Portaria n2 030, de 30 de janeiro de 2025 — Boletim de Servigo n2 560, de 04 de fevereiro de 2025.




GOVERNO FEDERAL

suf 5 hip: A O SO o
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UMULTI.074 — Pagina 4/9
Documento
Titulo do Emissdo: 30/01/2025 Préxima revisdo:
Documento | VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA PARDS 30/01/2027

Versdo: 01

DP: <15 cmH20;

PEEP: mantida de acordo com quadro PEEP baixa/Fio2.

Quadro 1 — Referéncia de PEEP baixa/FiO2.

Fi0,

PEEP

301401 .40 | .50 | .50 [ .60 |.70 |.70 | .70 | .80 | .90 |.90 [.90 | 1.0
5

S |8 | 8 [ 1010 |10 [12 [14 |14 |14 |16 |18 |18-24

Fonte: Brower, et al. 2004.

Caso ndo houver resposta pela PEEP baixa, quando chegar a PEEP de 12 cmH20,

preferir monotorizacdo e titulacdo de PEEP pela MAP.

o

PEEP de acordo SpO,/FiO,;

Manter a saturagcao alvo entre 92% e 97% com PEEP menor que 10cmH20 e entre
88% a 92% com PEEP maior que 10cmH20;

Titular a “PEEP ideal” de forma individualizada, baseando-se na monitoracdo
hemodindmica e no nivel de oxigenacdo e complacéncia pulmonar
(preferencialmente estatica). Evitar a PEEP acima de 12 a 15cmH20, pelo aumento da
pressdo intratordcica, para ndo comprometer o débito cardiaco com diminui¢do do
retorno venoso.

MAP (Pressdo Média de Vias Aéreas): quanto maior, mais elevada sera o suporte
ventilatdrio e consequentemente maior risco de lesdo induzida pela VM.

pH: 2 7,2 durante a hipercapnia permissiva;
Constante de tempo: analisar para cada paciente;

A PEEP deve sempre ser definida para o equilibrio ideal entre hemodindamica,
oxigenac¢ao e complacéncia pulmonar;

Manter a PaO, = 60mmHg e/ou Sp02 = 90%, sempre que possivel, com FiO, < 60%.

Evitar altas concentracdes de oxigénio (FiO2 > 50%) por periodos prologados.
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Quadro 2 - Parametros de referéncia inicial.

Idade/Peso Pressdo de Plato (max) PEEP inicial (cmH,0)

Lactentes (até 2 anos) <25 cmH,0 6-8 cmH,0

Criangas < 28-30 cmH,0 8-10 cmH,0

7.4. Monitorizacao durante a VM

Frequéncia respiratoria;

Frequéncia cardiaca;

Manter o PEEP identificado como ideal;

Garantir um volume corrente seguro (evitar volutrauma);
Ajustar o FiO, para o menor valor necessario;

Sp0,: definir qual serd a satura¢ao alvo diariamente corfome resposta de melhora ou
piora do paciente;

Pressdo arterial, considerar pacientes com PEEP elevadas e monitorar todos os turnos
o débito urinario;
Verificar sinais de melhora clinica: aumento da saturacdo (Sp0,), reducdo do shunt

intrapulmonar (SatO,/FiO,), e melhor complacéncia;

Monitorar rigorosamente os sinais de instabilidade hemodinamica (hipotensao,
taquicardia);

Esforco respiratorio (pela BSA ou Wood Downs);

Monitorizagdo continua de CO; durante VM (instalar capnografia);

Monitor continuamente o VC usando compensac¢ao para conformidade do circuito;
Monitorar pressao de pico e Pplat;

Monitorar o DP;

Ajustar a frequéncia da medicdo do pH, PaCO; a gravidade e estagio da PARDS.

Considerar repeticdo da manobra somente se necessdrio, respeitando intervalo

minimo e avaliacdo continua.
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7.5. Avaliagao da resposta

e Melhoras significativas na relagdo PaO2/FiO; ou Sat/ FiO, e ou redugdo de FiO;
necessaria para manter a oxigenacao.

e Redugdo de colapsos alveolares e melhor complacéncia pulmonar.

7.6. Tratamento auxiliar

e Posicionamento prono: avaliar a resposta a PEEP e a resposta a prona e considerar
recrutamento alveolar primariamente pela posicio¢ao prona. Considere prona de no
minimo 12 a 16 horas e o mais precoce! ;

e N3o demor em avaliar a necessidade em pronar.

e Manobra de recrutamento: Nao existe recomendacao a favor ou contra. Considerar
pronar primeiro

e Aspiracdo: A aspiracdo deve ser realizada com cautela para minimizar os riscos de
perda de pressao, garantido que o aumento de residéncia ndo tenha causa obstrutiva
por tampao mucoso ou rolhas.

7.7. Manobra de recrutamento alveolar

7.7.1 Preparativos Pré-Manobra:

Antes de realizar a manobra de recrutamento alveolar, certifique-se de:

e Garantir estabilidade hemodinamica do paciente, incluindo monitorizacao de volemia
e pressoes arteriais sistdlica e diastdlica;

e Confirmar que o paciente esta adequadamente sedado, com bloqueio neuromuscular
estabelecido e bem adaptado ao ventilador mecanico;

e Realizar fisioterapia respiratéria ou aspiracao de secreg¢des, conforme necessario;

e Verificar o modo de ventilagdo “pressdao controlada” e assegurar a auséncia de
vazamentos no circuito ventilatério ou no tubo endotraqueal.

7.7.2 Ajustes Iniciais para a MRA:

Configure os seguintes parametros ventilatérios:

e Pressdo inspiratéria: 15 cmH;0;

Publicagdo: Portaria n2 030, de 30 de janeiro de 2025 — Boletim de Servigo n2 560, de 04 de fevereiro de 2025.




GOVERNO FEDERAL

suf 5 hip: A O SO o
UNIAO E RECONSTRUGAO
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UMULTI.074 — Pagina 7/9
Documento
Titulo do Emissdo: 30/01/2025 Préxima revisdo:
Documento | VENTILACAO MECANICA INVASIVA NA PARDS 30/01/2027

Versdo: 01

Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2): 100%;
Frequéncia respiratéria: 10 incursdes por minuto;
Tempo inspiratdrio: 3 segundos, com relagao I:E de 1:1.

Permita que o paciente se adapte a esses parametros antes de prosseguir. Durante a
manobra, monitore constantemente sinais de assincronia, queda na saturacdo de
oxigénio (Sp03), hipotensao arterial e bradicardia.

7.7.3 Procedimento da Manobra de Recrutamento:

Inicie com uma PEEP de 10 cmH:0 (ou utilize o valor previamente ajustado, caso seja
superior a 10 cmH;0);

Eleve a PEEP em incrementos de 5 cmH20 a cada 1 a 2 minutos;

Continue a elevagado até atingir uma PEEP mdaxima de 25 cmH;0 e pico de pressao de
40 cmH20, monitorando a tolerancia do paciente.

7.7.4 Ajuste da PEEP Ideal (Titulacdo Decremental):

Apds atingir a PEEP maxima, inicie a redugao gradual em decrementos de 2 cmH20 a
cada 30 segundos ou 1 minuto;

Registre a complacéncia estatica (Cst) em cada nivel de PEEP e identifique o valor
6timo de PEEP baseado na melhor Cst obtida;

O ajuste final deve deixar o paciente com a PEEP correspondente ao melhor valor de
Cst identificado.

7.7.5 Avaliacbes Complementares:

Solicite gasometria arterial para calcular a relagdo Pa0,/FiO; e o indice de Oxigenacdo
(10);

Considere a aplicacdo de posi¢ao prona, se indicado.

7.7.6 Recomendacdes Gerais:

A manobra deve ser conduzida por uma equipe experiente, composta por médico,
fisioterapeuta e enfermeiro;

Evitar aspiracdo do tubo traqueal nas duas horas subsequentes a manobra;
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e Manter o paciente conectado ao ventilador durante todo o procedimento;

e Repetir a manobra apds qualquer desconexdao do tubo ou quando clinicamente
necessario.

7.7.7 Contra indicacdo da manobra

e Pressdo intracraniana elevada.
e Hipotensdo nao corrigida.
e Pneumotdrax ndo drenado.

e LesdOes pulmonares graves, como bolhas ou enfisema.
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