


1. Caracteristicas anatomicas do Sistema
Cardiorrespiratorio do RN:

LARINGE ALTA:

permite que o RN respire e degluta simultaneamente até
aproximadamente 3 a 4 meses

posicao alta da laringe + resisténcia baixa da passagem
aerea nasal possibilidade do RN respirar
exclusivamente pelo nariz

RN: laringe entre 32 e 42 vértebra cervical
adulto: entre 42 e 52



Bronquiolo




+ ESTRUTURAS
ANATOMOFISIOLOGICAS
PULMONARES:

- numero reduzido de canais
para ventilacao colateral
(Poros de Kohn e Canais

de Lambert)

|

principalmente LMD e LSD
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> incidéncia de atelectasia
nesses lobos em RNs



CAIXA TORACICA:
configuracao circular no plano horizontal

CAVIDADE ORAL:

é proporcionalmente < do que a lingua obstrucao
EPIGLOTE:

mais dura e estreita

angulacao fora do eixo da traquéia torna dificil a

fixacao da epiglote com a lamina do laringoscopio
cordas vocais mais cartilaginosas e facilmente lesadas






e TRAQUEIA:

- No RN, e curta (4 a 5cm)

comum extubacao acidental
ou intubacao seletiva a
direita




2. Caracteristicas fisioldégicas do Sistema
Cardiorrespiratorio do RN:

COMPLACENCIA PULMONAR:

diminuida em relacdo a criancas e adultos,
principalmente nos RNPTs, em que pode haver falta de
surfactante

FREQUENCIA RESPIRATORIA:

0s RNS compensam a dificuldade respiratoria
aumentando a frequéncia ao inves da profundidade da
ventilacao (lactentes PT: 40 a 60 rpm; lactentes a termo:
30 a 40 rpm; 1 a 4 anos: 25 a 30 rpm; adolescentes: 15
a 20 rpm)



FREQUENCIA CARDIACA:

lactentes PT. 120 a 140 bpm; lactentes a termo: 100
a 140 bpm; 1 a 4 anos: 80 a 120 bpm;
adolescentes: 60 a 80 bpm

PRESSAO SANGUINEA:

lactentes PT. 70/40mmHg; lactentes a termo:
80/40mmHg; 1 a 4 anos: 100/65mmHg;
adolescentes: 115/60mmHg



« DIAFRAGMA:

- No RN, diafragma apresenta uma porcentagem reduzida
de fibras musculares do tipo I, vermelhas (25%, sendo
gue o adulto apresenta 50%)

1 susceptibilidade &

fibras do tipo | séo de fadiga da
contracao lenta, musc_ulaﬁu_ra
resistentes a fadiga e respiratoria

com alto teor de
oxidagao \



3. Outras caracteristicas do Sistema Cardiorrespiratorio do
RN:

- padrdo respiratorio irregular, predominantemente
abdominal, resultante da horizontalizacao das costelas e
fragilidade dos musculos intercostais

- complacéncia da parede toracica , devido ao
predominio de cartilagens

- do reflexo de tosse Imaturidade do SNC,
causando dificuldade na eliminacao de secrecoes

- facilidade de oclusao do lumen dos bronquios e
brongquiolos minusculos calibres



- | niimero de
alvéolos e diametro
dos existentes

!

| area de troca
gasosa

d

! predisposicéo a
hipoventilacao




Ventilacao Mecanica Invasiva

 UTlIs Pediatricas 17 a 66% necessitam de VMI
durante a internacao
« Estratégia ventilatoria etiologia

comprometimento pulmonar

objetivo: atenuar os danos pulmonares induzidos
pelo ventilador

utilizacdo de VC mais | , PEEP e modos
ventilatorios assistidos



Modos Ventilatorios

 Ventilacao Controlada
e Ventilacao
Assistocontrolada
 Ventilacao Mandatoria
Intermitente

*VVentilacao Mandatoria
Intermitente
Sincronizada

* Pressao de suporte

Tipos de Ciclagem

e Volume
e Pressao
e fempo
e Fluxo
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Ventilacao Mecanica Nao-Invasiva
(VMNI)

e suporte ventilatério sem a necessidade de via aérea
artificial
« objetivo de | efeitos deletérios associados a VMI,

restaurando a CRF, induzindo o recrutamento de
alvéolos e | areas de shunt pulmonar

e indicada principalmente em insuficiéncia ventilatoria
aguda hipoxémica, desmame, apneia da prematuridade,
sala de parto e ventilacao de RN de baixo peso















Orientacoes gerais para VNI em RNs:

Inspecionar frequentemente a regiao (hiperemia,
deformidade do septo, presenca de secrecoes)

escolher adequadamente o tamanho da pronga (+
calibrosa possivel sem deformacao do septo ou pressao
excessiva sobre as narinas)

fixacao minuciosamente ajustada

umedecer e aquecer os gases de forma convencional
(aguoso); nao usar filtros para nao a resisténcia

SF 0,9%, “Maxidrate”, “Bepantol”



proteger o septo nasal (placa hidrocoloide)
evitar posicoes excessivas do pescoco

para a aspiracao de VAS, sonda de < calibre
verificar permeablilidade da pronga

deixar a sonda gastrica aberta nos intervalos de
dietas se houver | do volume abdominal
(presenca de gases)

equipe treinada (***fisioterapia)










* Mascaras nasais:







Modos ventilatorios:

e RN e lactentes: Inter 5 ou Inter 5 Plus
- Ventilacao Bi-nivel (BiPAP):

FR: entre 10 e 25rpm

PIP: igual ou superior a que estava em COT (entre 15 e
20cmH20)

PEEP: 5 a 6cmH20

FL: entre 6 e 12lpm (de acordo com a idade e dc¢. de base)
Tinsp: entre 0,4 e 0,6s

FIO2: < 40%

Sens:0,5al






e Pediatria:

- Dixtal 3010, Dixtal
3012, BIPAP FOCUS,
BIPAP V60

- PVs especificos de
cada VM







