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Assisténcia Respiratoria

PRINCIPIOS GERAIS

. Assegurar as vias aéreas desobstruidas
. Eliminar as secrecoes bronquicas

. Oxigenar o paciente

. Ventilar adequadamente os pulmoes

. Fisioterapia respiratoria
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OTIMIZACAO

1. Mistura de gases
2. Umidificacao
3. Aquecimento

4. Respirador adequado
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MEDIDAS GERAIS

Umidificacao

Hidratacao

Correcao dos desequilibrios acido-base
Prevencao de atelectasia

Prevencao de infeccoes respiratorias



PREVENCAO DE ATELECTASIAS

Microatelectasias: Mecanismo do suspiro.

Atelectasias

1. Umidificacao

2. Hidratacao

3. Correcao dos desequilibrios acido-base
4. Prevencao de atelectasia
5

. Prevencao de infeccoes respiratorias
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REMOCAO DE SECRECOES

1. Hidratacao

2. Umidificacao

3. Agentes mucoliticos

4. Broncodilatadores

5. Fisioterapia respiratoria
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Estimulo da tosse

. Tapotagem

. Vibracao toracica
Mudanca de decubito
Drenagem postural

Broncoaspiracao

N o u s wNR

Exercicios respiratorios
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ASSISTENCIA VENTILATORIA PRE-OPERATORIA

Exercicios respiratorios
Aerossois

Testes de funcao respiratoria, RX

e S T T

Familiarizacao do paciente com o tipo de

respirador e com o ambiente do CTI

5. Orientacao quanto a intubacao traqueal e
importancia da tosse

6. Antibioticoterapia profilatica

7. Tratamento dentario
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ASSISTENCIA VENTILATORIA
POS-OPERATORIA

PPI1

PPI + PEEP

PEEP espontaneo
CPAP

IMV

IMV + PEEP

S o A
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INDICACOES PARA O USO DE
ASSISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA

Quadro clinico de insuficiéncia
respiratoria com PO, arterial menor
do que 55 mmHg
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PARAMETROS PARA A REGULAGEM DE
UM RESPIRADOR MECANICO

FiO,=0,4a0,6

FR=9a12/min

VC =8a 10 ml/kg

Suspiro =6 x3/h

Volume do suspiro = 15 a 20 mi/kg
I/E=1/3 a 1/4

PEEP = 5 a 15 cmH,0

Pressao insp. maxima = até 30 cmH,0
Pressao maxima do suspiro = 60 cmH,0



Assisténcia Respiratoria




G N1 A W N =

Assisténcia Respiratoria

TIPOS DE RESPIRADORES

. Ciclados a pressao

. Ciclados a volume

. Ciclados a tempo

. Ciclados a volume com fluxo continuo
. Pneumaticos

. Eletronicos
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PEEP - positive End Expiratrory Pressure

CPAP _ continuos Positive Airway Pressure

IMV Intermitent Mandatory Ventilation

PSP . pressure Suport Ventilation
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CONTRAINDICACOES DA PEEP

Baixo débito cardiaco

Enfisema pulmonar

Doencas pulmonares restritivas

( Sarcoidose, Histiocitose, etc...)
Pneumonia bacteriana difusa pode
nao responder bem a PEEP

ASSISTENCIA RESPIRATORIA

CONTRAINDICACOES DA
@ 1. Baixo débito cardiaco.

Broncoespasmo agudo it

(Sarcoidose, Histiocitose, etc..)
@ 4. Pneumonia bacteriana difusa
pode nao responder bem a PEEP.
e 5. Broncoespasmo agudo.
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PEEP ESPONTANEO
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CPAP — CONTIONUOS POSITIVE AIRWAY PRESURE

Objetivo Manutencido de pressdo positiva durante todo
o ciclo respiratorio

Metodos Sistema Gregory, Peca T

Vantagens Evitar em alguns casos e restringir o tempo de
uso dos respiradores mecanicos. Sua acao
anti-atelectasica favorece a manutencao da
respiracao espontanea

Mesmos efeitos, indicacoes e contraindicacoes da PEEP,
exige a respiracao espontanea, sao sistemas sem
valvulas
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PECA T (CPAP)
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SISTEMA GREGORY (CPAP)
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PEEP/CPAP - COMPLICACOES

1. Diminuicao do débito cardiaco por
diminuicao do retorno venoso

2. Barotrauma

3. Diminuicao da diurese por aumento
da libertacao de HAD e diminuicao
do DC P ——

diminuigdo do retorno venoso.
e 2. Barotrauma.

o 3. Diminuigdo da diurese por aumen-
to da liberagdo de HAD e diminuigdo
do DC.
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IMV — VENTILAGAO MANDATORIA INTERMITENTE

—
Permite a respiracio espontanea nos

ObjEtiVO — intervalos das insuflagées pulmonares geradas
por um respirador mecanico
N—

MétOdOS Valvulas e circuitos especificos com fluxo
continuo
"Menor repercussio hemodindmica da

assisténcia respiratoria, melhor homeostasia

Vantagens< do co, manutencio da musculatura toracica
sempre solicitada, “desmame” progressivo,

_reducao da possibilidade de barotrauma
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IMV - COMPLICAGCOES

1. Aumento transitorio das pressoes
intratoracicos quando o paciente expira
contra a pressao do respirador

2. Reinalacao por insercao de vavulas
unidirecionais erradas no circuito

3. Piora dos gases sanguineos por
deterioracao repentina da ventilacao
espontanea.
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COMPLICACOES DA VENTILACAO MECANICA

1. Complicacoes atribuidas a intubacao e a
extubacao

2. Complicacoes associadas com os tubos de
traqueostomia e intubacao orotraqueal

3. Complicacoes atribuidas ao manejo do
ventilador

4. Complicacoes clinicas
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COMPLICACOES DA INTUBACAO
OROTRAQUEAL

A. Devido ao equipamento:

. Acotevalamento do tubo ou sua conexao

. Obstrucao da luz do tubo por secrecoes ou
corpo estranho

. Laceracao da laringe ou traquéia pelo guia

. Destruicao do revestimento ciliar pela
pressao do balonete

Irritacdo por substancias quimicas
utilizadas para esterilizacao dos tubos
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COMPLICACOES DEVIDAS AO MANEJO
DO RESPIRADOR

Falha da maquina

Falha dos alarmes

Alarme inadvertidamente desligado
Nebulizacao ou umidificacao inadequadas
IMV

IMV + PEEP

- - T T
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COMPLICACOES DA INTUBACAO
OROTRAQUEAL

1. TRAUMA

Dente, labios, gengivas, laringe, epiglote e traqueéia,
distensao dos musculos laringeos, subluxacao da
mandibula e sangramento nasal

2. ALTERACOES REFLEXAS

Arritmias cardiacas, reflexos vaso-vagais, apnéia,
laringoespamo, tosse

3. POSICAO

Intubacao seletiva, obstrucao pelo bisel contra a parede
traqueal, balonete entre as cordas vocais
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COMPLICACOES DA INTUBACAO
OROTRAQUEAL

4. CORPO ESTRANHO

Entre as cordas vocais (edema e eritema), necrose da
parede traqueal por pressao do tubo

5. OUTRAS

Laringite com rouquidao, traquélite, edema de laringe,
infeccoes devidas a tubos contaminados, Ulceras de
laringe, granulomas
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COMPLICAGOES CLINICAS DA
VENTILACAO MECANICA

Hipo ou hiperventilacao inadvertidas

Displasia broncopulmonar em neonatos

Hipotensao arterial por diminuicao do DC

Insuficiéencia vascular periférica em pacientes com
aterosclerose por diminuicao do DC

Retencao de agua por aumento da liberacao de HAD
Distensao gastrica macica

Atelectasia e pneumonia

Barotrauma

Toxicidade do oxigénio
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COMPLICAGOES DA OXIGENIOTERAPIA

1. Hipoventilacao
2. Atelectasia
3. Fibroplasia

4. Toxicidade do oxigénio
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TOXICIDADE DO OXIGENIO

1. BRONQUIOS

Degeneracao, necrose, regeneracao atipica e metaplasia
do epitélio

2. PAREDE ALVEOLAR

Progressiva vacuolozaciao dos macrofagos com perda da
capacidade pulmonar de inativar bactérias

3. CELULAS ALVEOLARES

Tipos I e II — diminuicao do surfactante pulmonar,
edema, hemorragia, formacao de membrana hialina e
atelectasias alveolares, fibrose
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BAROTRAUMA

1. Enfisema
2. Pneumomediastino
3. Enfisema subcutaneo

4. Pneumoperitonio
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PRESSAO POSITIVA

DISTENSAO RECRUTAMENTO

! VOL/P ! VOL/P
T Vp, V4 T Vp,V,
! D.C. D.C. >
SHUNT- ! | SHUNT

T VAZAMENTO DE AR VAZAMENTO DE AR -
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Assisténcia Respiratoria
VENTILACAO

Pode ser avaliada pelos seguintes parametros

1. Volume minuto respiratorio — medido
com auxilio de um ventilometro

2. Volume corrente (Vc) ou volume tidal
(Vt) — é obtido dividindo-se o volume
minuto pela freqiiéncia respiratoria

3. Pico de pressao — é a pressao (cm/H,0)
da maxima insuflacio pulmonar. E lida
no parametro do respira
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Pressao parcial do CO, arterial (PaCO,)

Os gases arteriais sao os parametros mais relevantes e entre estes
0o mais importante a ser avaliado é o CO, que por ser
extremamente difusivel € o que apresenta variacoes mais
significantes. A PaCO, mantida entre 30 e 40 mmHg significa que o
paciente esta bem ventilado. Veja quadro abaixo

Ventilacao alveolar PCO, < mmHg
Ventilacao alveolar aceitavel  PCO, = 30 — 45 mmHg

Hipoventilacao alveolar PCO, > 46 mmHg
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PARAMETROS MAIS USADOS EM ASSISTENCIA
RESPIRATORIA

OXIGENACAO

A pressao parcial (Pa0O,) e a saturacao de
O, do sangue arterial sao importantes
parametros da oxigenacao, poréem, os
indices mais sensiveis da eficiéncia de
trocas ao nivel dos pulmOes sao: a
diferenca alvéolo-arterial de oxigénio D(A-
a)0, e o “shunt” artério-venoso (Qs/Qt).
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1. D (A-a)0, = PAO — PaO,

2. PAO, - ©pressao baromeétrica -
(47mmHg + PaCO,), onde
PAO, — pressao alveolar de oxigénio
PAO, — pressao arterial de oxigénio
47 mmHg — pressao parcial de vapor
d’agua
Pressao barométrica — 715 mmHg (em
Ribeirao Preto)
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A shunt Qs/Qt (direIta — esquerda) pode ser
calculada pela equacao

QS (PAO, — Pa0,) x 0,003
Qr 4,5 = (PA,- Pa0,) x 0,003
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