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1. OBJETIVO(S)

Melhorar o padrao respiratério, buscando estabilidade diafragmatica, prevenindo e
tratando o colapso alveolar, melhorando a complacéncia pulmonar e consequentemente as trocas
gasosas.

2. MATERIAL

- CPAP através do Babypap: equipamento Babypap montado com os seguintes
componentes: Umidificador, aquecedor com sensor de temperatura e sensor de nivel de agua, 02
traquéias (expiratdria e inspiratdria), conectores pronga — traquéia, latex e reservatério (jarra
formadora de bolhas) com régua;

- 01 Pronga nasal compativel com o peso do paciente;
- 01 protetor para septo nasal;

- 01 touca cefalica;

- Agua destilada;

- Seringa de 3ml com soro fisiolégico;

- Luva estéril.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Denomina-se ventilacdo mecanica ndo-invasiva com pressdao positiva (VMNIPP) a
administracdo de qualquer forma de suporte ventilatério utilizando-se de técnicas que nao
requerem uma via aérea artificial, como tubo endotraqueal, mascara laringea ou traqueostomia.
Esse tipo de terapia ficou mais difundido durante as ultimas décadas.

O CPAP (Continuos Positive Airway Pressure — Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas) tem sido bem empregado em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica,
melhorando as trocas gasosas e a saturacdo de oxigénio, favorecendo a complacéncia pulmonar,
diminuindo o trabalho respiratério e impedindo que a intubacdo seja realizada precocemente. Além
disso, a CPAP também auxilia na reducdo da auto-PEEP, facilita a redistribuicdo do liquido intersticial
e promove recrutamento alveolar.

Dessa forma a CPAP constitui uma forma de ventilacgdo mecanica onde o paciente
respira de maneira espontanea por meio do circuito pressurizado do aparelho, mantendo uma
pressdao quase que constante durante toda a expiracdo e inspiracdo. A aplicacdo do CPAP pode ser
feita por Bubble CPAP ou no ventilador mecanico, porem evidencias recentes tem demonstrado
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vantagens fisioldgicas do uso do Bubble CPAP a exemplo da melhor estabilizacdo dos alvéolos pelo
efeito de borbulhamento que cria oscilagcdes na pressdo positiva, o que ndo ocorre com o respirador
mecanico. Alguns Guideliness recomendam que o Bubble CPAP deve ser a primeira escolha para
neonatos com idade gestacional inferior a 40 semanas.

3.1. IndicagGes para o uso da CPAP na unidade neonatal

- Neonatos prematuros com idade inferior a 32 semanas em respira¢do espontanea,
mas com moderada tiragem subesternal e/ou geméncia;

- Doencas que cursam com baixa capacidade residual funcional tais como: sindrome
do desconforto respiratdrio, taquipneia transitéria do recém-nascido e edema pulmonar;

- Atelectasias — preveng¢ao ou tratamento;

- Traqueomalacea ou outra anormalidade similar de via aérea baixa;
- Suporte respiratério apds extubacao;

- Fraqueza neuromuscular com desconforto respiratdrio;

- Paralisia do nervo frénico.

3.2. Contra-indicacdes
- Hérnia diafragmatica congénita n3do tratada;

- Anormalidades orofaciais e de via aérea superior como atresia de coanas, fenda
palatina e fistula esofagica;

- Instabilidade cardiaca severa;

3.3. Procedimentos de montagem e verificagdao do equipamento
- Lavar as maos;
- Calgar luvas;

- Verificar colocacdo do ramo inspiratdrio partindo do aquecedor no espaco OUT para
a pronga nasal e acoplamento o sensor de temperatura junto ao conector da pronga/ramo
inspiratorio da traquéia;

- Verificar colocacdo do ramo expiratério da pronga nasal ao reservatorio (jarra
formadora de bolhas) com agua;

- Verificar o preenchimento da jarra formadora de bolhas com 4gua destilada até o
limite de PEEP desejada;

- Ajustar régua de fluxometro e estabelecer fluxo inicial entre 6 a 8 |/min;
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- Verificar funcionamento do sistema ocluindo o sistema e observando o
borbulhamento;

- Avaliar o paciente;

- Definir PEEP desejada entre 4 a 6 cm H20 para RNPT e 6 a 8 cm H20 para RNT;
- Estabelecer FiO2 de acordo com necessidade do paciente;

- Proteger o septo nasal;

- Instilar 0,5ml de soro fisiolégico para lavagem das narinas;

- Umedecer a pronga com agua destilada para facilitar a insercao;

- Conectar pronga nasal ao paciente, com a curvatura voltada para baixo, optar pela
pronga binasal curta;

- Fixar sistema com touca cefalica;

- Colocar coxim sob a regido escapular e manter cabeca alinhada;
- Realizar nova ausculta pulmonar;

- Lavar as maos;

- Registrar horario do procedimento e parametros no prontuario, bem como o status
respiratdrio do paciente (ausculta, work of breathing, sat. 02).

3.4. Cuidados especiais
Se o sistema nao borbulha:

- Observar se ha vazamento do sistema (paciente com boca aberta, escape pelas
conexdes ou falha na rede de gases); se necessdrio fazer uso do “chin strap”;

- Se observar sinais de obstrugdo nasal, realizar higiene nasal;
- Se observado escape, ajustar o fechamento ou se necessario trocar o circuito;

- Se falha nos gases, aumentar o fluxo de 02 ofertado até provocar a borbulha e
reajustar para parametros inferiores logo que for possivel.

Observar posicionamento correto do paciente — cabeca elevada 302 e pescoco
suportado com pequeno rolo de compressas macias;

Optar pela interface tipo pronga binasal curta;

Escolher adequadamente o tamanho da pronga nasal para minimizar escape — a
pronga deve preencher completamente o espaco das narinas; (verificar tabela de relacdo peso RN
X numeracao da pronga);
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Manter adequada umidificacdo e temperatura no circuito para evitar sangramentos
nasais. Temperatura ideal no aquecedor de 379C;

N3o exceder fluxo acima de 12 I/min em RNPT pois aumenta a resisténcia interna do
circuito, e ndo colocar abaixo de 5 I/min pois ndo é efetivo para expelir o CO2;

Avaliar diariamente as narinas com o Nasal Trauma Score para detectar
precocemente qualquer lesdo nasal;

Checar funcionamento do sistema periodicamente durante o plantdo, a cada 3 horas;

Acompanhar parametros da gasometria, RX e BSA (boletim Silvermann-Andersen)
para ajustar parametros da CPAP.

3.5. Critérios para considerar falha de estratégia ventilatoria

Progressiva falha respiratéria definida por aumento consistente (1 — 2h) na
necessidade de oxigénio acima de 50% para manter 88% ou severa acidose (PCO2 acima de 65 com
PH <7.20 em duas medidas consecutivas);

Frequentes episddios de apneia e/ou bradicardia (+ 6 episdédios em 6h), associadas a
dessaturagdo (SPO2 < 88%);

Episédio de apneia requerendo VPP com mascara para retorno da respiracao
espontanea;

Aumento da retracao subcostal e intercostal, taquipneia acima de 80 irpm com
necessidade de aumento da oxigenacdo (FiO2).

3.6. Agoes em situagoes atipicas

Lesdo de septo nasal: Comunicar a equipe e comissao de pele. Observar possibilidade
de uso de outro tipo de interface;

Aumento de trabalho muscular, retracdes, BAN, dessaturacdo persistente abaixo de
88% ou apneia discutir com equipe necessidade de modificar tipo de suporte ventilatdrio.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS (infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas maos conforme orientacdes do
POP/CCIH/001/2019.
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