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e Objetivos
o Rever as diversas formas de suporte ventilatorio
o Diferenciar oxigenoterapia de ventilacao
o Apresentar os dispositivos de oxigenoterapia
m Baixo fluxo
m Alto fluxo
o Introducao a ventilacao nao-invasiva
o Introducao a ventilacao invasiva
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OXIGENOTERAPIA VENTILACAO




Qualificagdo para

/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Suporte Ventilatorio em Pediatria

OXIGENOTERAPIA VENTILACAO

e Oferta de FiO2 maior que o ar e Oferta de FiO2 maior que o ar
ambiente > 21% ambiente >21%

® Respiracoes eficazes e Respiracao superficial

e Producao de volume corrente e Esforco intenso

e Producao de volume corrente
insuficiente




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Oxigenoterapia

O
O
O

O

Melhora troca gasosa

Vasodilatacao arterial pulmonar

Melhora debito cardiaco

Diminui o trabalho da musculatura cardiaca
Diminui vasoconstricao sistémica

¢

Qualificagdo para

r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.



Suporte Ventilatorio em Pediatria éj

e Oxigenoterapia - Efeitos toxicos

o Reducao do estimulo respiratorio

m Cuidado na insuficiéncia respiratoria cronica
Atelectasia

Liberacao de radicais livres

Efeitos citotoxicos

Reducao do surfactante

Desidratacao das mucosas

O O O O O
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/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
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Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Efeitos toxicos

METAS
® Saturacao 94-99%

e Cardiopatias shunt —88-92%
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e Oxigenoterapia - Efeitos toxico

METAS
e Saturacao 94-99%

e Cardiopatias shunt —88-92%

MEDIDA SALVADORA

e LESAO PULMONAR INFLAMATORIA
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e (Oxigenoterapia - dispositivos

BAIXO FLUXO -  <10L/MIN

DISPNEIA LEVE
QUEDA OXIMETRIA ATE 85%
BAIXO RISCO DE HIPOXEMIA
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e (Oxigenoterapia - dispositivos

BAIXO FLUXO -  <10L/MIN ALTO FLUXO -  >10L/MIN

DISPNEIA LEVE ESFORCO RESPIRATORIO
QUEDA OXIMETRIA ATE 85% QUEDA OXIMETRIA < 85%
BAIXO RISCO DE HIPOXEMIA FR > 50% BASAL PARA IDADE

MA PERFUSAO PERIFERICA
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e (Oxigenoterapia - dispositivos




Qualificagéo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Respiratérias Agudas (SRAG) no

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Oxigenoterapia - dispositivos

Dispositivo FiO2 oferecida % Fluxo (L/min)
Cateter nasal comum 22-40 0,2-4

Venturi 25-50

Mascara nao-reinalante 95
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/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo

o Fluxos de 20-60 L/min
o Aquecido e umidificado
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* F0, 21-100%
* Flow 20-60 L / min
* Heat
*  Humidify
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Qualificagdo para

/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo

Diminui resisténcia inspiratoria

Fluxo turbilhonado na via aérea superior
Melhora a condutancia das vias aéreas
Melhora transporte mucociliar

Reduz trabalho respiratorio e metabolico

O
O
O
O
O

o Baixos niveis de pressao positiva - despreziveis ?




paciente pedidatrico.
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e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo

Slain KN et al.
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo
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Suporte Ventilatorio em Pediatria

Qualificagdo para

/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo

o Bem tolerada
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« F,0O, 21-100%

* Flow 20-60 L / min
* Heat

*  Humidify
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/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
: paciente pedidatrico.

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo - Indicacoes

e QUADRO RESPIRATORIO AGUDO
e ALERTA
e NIVEL DE CONSCIENCIA PARA MANTER VIA AEREA
e SUPORTE POS-EXTUBACAO
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Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo - Contraindicacoes

e Anomalias faciais
® \/Omitos
® Escapesdear
® Obstrucao intestinal




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo
e Para quem indicar ?

® Scores de gravidade




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e Oxigenoterapia - Cateter Nasal Alto Fluxo
e Para quem indicar ?

® Scores de gravidade

e Seattle Children’s Hospital




Qualificagdo para

< 2 meses
2 -12 meses

1-2 anos

Retragoes

Dispnéia

Ausculta

Ausentes

Tolerancia normal de dieta,
vocalizagdo e atividade

Sem sibilos

<60
<50
<40

Subcostal ou intercostal

1 dos seguintes: dificuldade
na alimentacao, vocalizacao
diminuida, agitacdo

Sibilos expiratérios finais

Estratificar Gravidade - escore respiratorio

FR

61 - 69
51-59
41-44
2 destas: subcostal,

intercostal, subesternal. OU
aleteo nasal

2 dos seguintes: dificuldade
na alimentacao, vocalizacao
diminuida, agitacdo

Sibilos expiratérios

/ 3 r\ Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

>70
> 60
> 45

3 destas: subcostal,
intercostal, subesternal,
supraesternal,
supraclavulcular.

OU aleteo nasal ou balanco
da cabeca

N3o aceita dieta, sem
vocalizagao, sonolento ou
confuso

Sibilos ins e expirtdrios OU
ausculta diminuida OU
ambos
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Estratificar Gravidade - escore respiratorio

® Escore 0 a4-Riscoleve
® Escore 4 a 6 - Risco moderado
® Escore 6 a 8 - Alto risco de deterioracao

® Escore acima de 6 - Paciente grave - avaliar ventilacao mecanica invasiva
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Suporte Ventilatorio em Pediatria

Qualificagdo para

Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no
paciente pedidatrico.

e (Cateter Nasal Alto Fluxo
e Parametros iniciais

Oxygen flow settings for high-flow nasal
cannula use in infants and children

Patient S Maximum
. Starting flow
weight 2 flow
(L/minute) E
(kg) (L/minute)
<S 6 8
S to 10 8 15
10 to 20 15 to 20 20
20 to 40 25 to 30 40
>40 25 to 30 40 to 60

HFNC: high-flow nasal cannula.

Copyrighls apply
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Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Cateter Nasal Alto Fluxo
e Preditores de sucesso

Dados vitais - 15 minutos

Melhora do desconforto - 30 minutos
Melhora do estado geral - 30 minutos
Reducao da FiO2 - 60 minutos




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Cateter Nasal Alto Fluxo
e Falha no tratamento

FC mantida ou aumentada apos 1-2h

FR mantida ou aumentada apos 1-2h

Necessidade de O2 > 40% para manter Sat 02 >92%
Deterioracao do estado geral




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Cateter Nasal Alto Fluxo
e Falha no tratamento

FC mantida ou aumentada apos 1-2h

FR mantida ou aumentada apos 1-2h

Necessidade de O2 > 40% para manter Sat 02 >92%
Deterioracao do estado geral

v

Outro método = VNI? VPM? . ..

SECRETARIA




Suporte Ventilatorio em Pediatria

e (Cateter Nasal Alto Fluxo
e Liberacao

Avaliacao a cada 6 horas
Reducao FiO2 ate 30-21%
Reducao do fluxo - minimo 1L/kg/min

Baixa incidéncia de retorno para dispositivo



Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Suporte Ventilatorio em Pediatria

J Pediatr (Rio J). 2017;93(s1):36-45

. @ Jornal de . .
e Pediatria

SOCIEDADE BRASILEIRA www.jped.com.br
NF PEMATRIA

REVIEW ARTICLE

The use of high-flow nasal cannula in the pediatric
emergency department™

Katherine N. Slain®", Steven L. Shein®®, Alexandre T. Rotta®"*

e CNAF iniciado na emergéncia
e Tendéncia a reducao de internacao em UTI
e Tendéncia a reducao intubacao e ventilacao mecanica
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Suporte Ventilatorio em Pediatria

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

I ORIGINAL ARTICLE ‘

A Randomized Trial of High-Flow Oxygen
Therapy in Infants with Bronchiolitis

Donna Franklin, B.N., M.B.A., Franz E. Babl, M.D., M.P.H.,
Luregn J. Schlapbach, M.D., Ed Oakley, M.B., B.S.,

Simon Craig, M.B., B.S., M.H.P.E., M.P.H., Jocelyn Neutze, M.B., Ch.B.,
Jeremy Furyk, M.B., B.S., M.P.H.&T.M., John F. Fraser, M.B., Ch.B., Ph.D.,
Mark Jones, Ph.D., Jennifer A. Whitty, B.Pharm., Grad.Dip.Clin.Pharm., Ph.D.,
Stuart R. Dalziel, M.B., Ch.B., Ph.D., and Andreas Schibler, M.D.

e Tempo de internacao, tempo de oxigenoterapia
e Sem modificacao
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Assisténcia inicial as Sindromes
Respiratérias Agudas (SRAG) no

Suporte Ventilatorio em Pediatria

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

I ORIGINAL ARTICLE ‘

A Randomized Trial of High-Flow Oxygen
Therapy in Infants with Bronchiolitis

Donna Franklin, B.N., M.B.A., Franz E. Babl, M.D., M.P.H.,
Luregn J. Schlapbach, M.D., Ed Oakley, M.B., B.S.,

Simon Craig, M.B., B.S., M.H.P.E., M.P.H., Jocelyn Neutze, M.B., Ch.B.,
Jeremy Furyk, M.B., B.S., M.P.H.&T.M., John F. Fraser, M.B., Ch.B., Ph.D.,
Mark Jones, Ph.D., Jennifer A. Whitty, B.Pharm., Grad.Dip.Clin.Pharm., Ph.D.,
Stuart R. Dalziel, M.B., Ch.B., Ph.D., and Andreas Schibler, M.D.

e Diminuicao necessidade de VNI / VPM 12%
e Falha CN - 61% sucesso no CNAF
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Respiratérias Agudas (SRAG) no
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Suporte Ventilatorio em Pediatria

OXIGENOTERAPIA VENTILACAO

e Oferta de FiO2 maior que o ar e Oferta de FiO2 maior que o ar
ambiente > 21% ambiente >21%

® Respiracoes eficazes e Respiracao superficial

e Producao de volume corrente e Esforco intenso

e Producao de volume corrente
insuficiente




Suporte Ventilatorio em Pediatria

Estratificar gravidade - Escore respiratorio
Reavaliacoes frequentes

Monitorar cada nova intervencao

ldentificar falta de resposta a intervencao
Avaliar necessidade de escalonar intervencoes
Encaminhamento

¢
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Qualificagdo para
Assisténcia inicial as Sindromes

Suporte Ventilatério em Pediatria Respiratérias Agudas (SRAG) no

paciente pedidatrico.

Obrigado !!

Fabio Zattar Guérios
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro Administrativo
da Bahia/CAB, 1° andar - Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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