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CAPITULO 1

Vias Aéreas Atrtificiais (VAA)

As VAA sdo indicadas em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia
respiratéria aguda, parada cardiorrespiratoria e instabilidade hemodinamica. Podem ser o
Tubo Oro Traqueal (TOT), inserido por laringoscopia (mais utilizado), ou a canula de

Traqueostomia (TQT), inserida por técnica cirdrgica.

Cuidados gerais:

Verificar fixagéo (fixador bem preso e limpo)

Checar posigao em centimetros na comissura labial
Manter o balonete (cuff) entre 25 e 30 cmH20,
aferido com cufémetro

Observar expansdo pulmonar, funcionamento do
ventilador e alarmes

Reavaliar posicao sempre que o paciente for
transportado

Aspirar periodicamente para manter a via aérea
desobstruida

Riscos principais: falha na ventilagdo, extubagéo
acidental, lesdo traqueal por pressao excessiva do
cuff ou por técnica errada de aspiracao.

I\, Se o TOT/TQT for encontrado exteriorizado ou
com fuga de ar excessiva: segure no lugar, acione a
emergéncia e chame o médico. Nunca tente
reintroduzir.

Tipos de canula de traqueostomia:

Portex® — mais usada em UTI adulto, sem canula
interna

Shiley® — usada quando ndo ha previsdao de
decanulagéo; possui canula interna (azul = fonagao,
vermelha = ventilagdo) e valvula fonadora
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Metélica (sem balonete) — usada em pacientes estaveis, sem VM; maior risco de remocgao

acidental, exige fixagao rigorosa

Aspiragdo (sistema Trackcare®): sistema fechado e reutilizavel. Inserir o cateter até reflexo de
tosse, retroceder 1 cm e aspirar por 8—10 segundos, puxando reto, sem tracionar lateralmente.

Aspiragao subglética: previne pneumonia, aspirando secregdes acima do cuff. No Gléria D'Or é
continua (24h), ajustada em -20 mmHg, com aspirador ALIZE 250. Nunca usar pressao

superior, sob risco de lesao traqueal.
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CAPITULO 2

Conceitos Basicos de Ventilagao Mecanica

A ventilagdo mecanica substitui a ventilagao
normal, sendo um suporte de vida usado em
ressuscitacdao cardiopulmonar, tratamento
intensivo e anestesia. Ela substitui ou
complementa o trabalho do diafragma
"empurrando” ar para os pulmdes — por isso é
chamada de ventilagdo com pressao positiva.
Pode gerar complicagdes, sendo a infecgao
respiratéria a principal delas.

Sao utilizados ventiladores microprocessados
de 4?2 geragdo, capazes de monitorar o
movimento pulmonar. Nos Hospitais Copa
D’Or e Gléria D’Or contam com ventiladores de
beira-leito e 0 modelo Monnal T60, usado para
transporte a exames e centro cirdrgico.
Ambos usam circuitos flexiveis de silicone
com dois ramos.

Monnal T60
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CAPITULO 3

Modos Ventilatorios Basicos

PSV — Ventilagao por Presséo de Suporte

O paciente recebe pressao positiva constante na inspiragdo, mas a frequéncia respiratoria é
espontéanea (definida pelo proprio paciente). O ventilador apenas auxilia, gerando conforto
ao movimento respiratério. Tosse ou mobilizagao no leito podem disparar alarmes.

PCV — Ventilagao por Pressao Controlada

0 ventilador é ciclado a tempo, com presséao inspiratdria limitada e frequéncia respiratéria
predeterminada pelo operador. Usado com mais frequéncia em pacientes profundamente
sedados, graves ou instdveis. Alarmes podem indicar assincronia entre equipamento e

paciente, exigindo corregao imediata.

PSV - VENTILAGAO POR PRESSAO DE SUPORTE
(Pressure Support Ventilation)

MODOS VENTILATORIOS

Funcao de cada modo de ventilag@o por pressao

FUNCAO

0 ventilador fornece uma pressdo de suporte fixa
sempre que o paciente inicia o esforco inspiratério.
® O paciente inicia e determina a frequéncia respiratéria.

® O ventilador detecta o esforgo inspiratério do paciente
e fornece uma pressao de suporte pré-definida para
auxiliar a inspiragao.

® A expiragdo ocorre de forma espontinea.
PSV ¢ um modo assistido, no qual o paciente faz

a maior parte do trabalho respiratério, e o ventilador
fornece suporte durante a inspiragio.

PCV

e
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— VENTILAGAO POR PRESSAO CONTROLADA

(Pressure Controlled Ventilation)

FUNCAO
O ventilador entrega todas as inspiragoes com

pressio controlada, seja o paciente que inicie ou nao.

* O ventilador fornece uma pressao inspiratéria fixa
e pré-definida em cada ciclo.

* A frequéncia respiratéria pode ser definida pelo ventilader
(mandatdria) ou determinada pelo paciente (assistida).

® A expiragao ocorre de forma passiva, com retorno ao nivel
de PEEP.

PCV é um modo controlado, no qual o ventilador garante
a entrega da pressao inspiratdria em todos os ciclos.




CAPITULO 4

Complexo "Ventilador-Paciente"

Ventilador, circuito, VAA e paciente formam um Unico sistema que deve estar integrado,
posicionado e alinhado.

Posicao e conexdes corretas:
o Cabeceira no minimo a 30°, idealmente 45°
o TOT/TQT sempre centralizados, sem tracionamento
« Usar mini traqueia corrugavel + filtro HME (umidificador)
« Circuito sustentado pelo suporte articulavel, com filtro pendurado a ~45° para baixo
o Rodizios do ventilador sempre travados

Outros cuidados:
« Evitar sobreposi¢ao de equipos, cabos e nasodren com o circuito
» Sonda nasogastrica/enteral nunca deve ser fixada junto com a VAA
o Pacientes agitados ou despertando da sedagdo devem ser contidos para evitar
remocgdo acidental de dispositivos
o Residuo de liquido na bifurcagdo do Trackcare® deve ser aspirado

COMPLEXO “VENTILADOR-PACIENTE”

Ventilador, circuito, VAA e paciente formam um (nico sistema
que deve estar integrado, posicionado e alinhado.

CONCEITO Cabeceira
VENTILADOR CIRCUITO elevada
30°ads* ¢
E: K w ,

0 ventilador mecanico, o circuito, a
wvia aérea artificial (VAA) e o paciente
funcionam como um dnico sistema.
Aintegragdo cometa entre esses
componentes é essencial para
garantir eficiéncia ventilatoria,
‘seguranca e conforto.

POSIGAO E CONEXGES CORRETAS

CABECEIRA NO MINIMO TOT/TQT SEMPRE USAR MINI TRAQUEIA CIRCUITO SUSTENTADO

ILAD(

A30°, IDEALMENTE 45° CENTRALIZADOS, SEM CORRUGAVEL + PELO SUPORTE ARTICULAVEL, @ R%:ﬁ:;",mo .
TRACIONAMENTO FILTRO HME (UMIDIFICADOR) COM FILTRO PENDURADO

A~45° PARA BAIXO

S

A mini traqueta corrugdvel reduz

Elevagdo da cabeceira reduz risco de Fixe corretamente o tubo e evite Garante estabilidade do equipamento,
peumonia associada & ventilagso e pars Prowrics5ees o “r'"‘“ ’u‘;"'_:"‘ic‘::;?c:':o':’ Evita peso sobre a VAA, acamulo de ovparca U pacisnis s Hresiedo
mecénica e melhora a mecAnica oS, m;;“ﬂ m‘ﬂsm M condensado no circuito ¢ risco de hod Faek ko Vor abirioe.
respiratoria. espassas e obstrucBes retornoe de secreghes para o paciente,
v—| LEMBRE-SE: Checar sistematicamente a posicdo do paciente, as conexdes, a fixagio da VAA e a integridade do circuito. @
v— Pequenos ajustes fazem grande diferenga na ventilagdo e na seguranga!
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CAPITULO 5

Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF)

Alternativa de suporte respiratério sem
mascara, mais confortavel. Fornece mistura
aquecida e umidificada, fluxo continuo de até
60 L/min e FiO2 de até 100%, gerando pressao
positiva e melhor condutividade das vias
aéreas.

No Hospital Gléria D'Or sdo usados dois
sistemas:

« CNAF do ventilador Drager SAVINA — usa
o fluxo e mistura de 02 do préprio
ventilador

« Optiflow® (Fisher & Paykel) — conectado a
rede de 02 por fluxébmetros, com
misturador (blender)

Ambos permanecem conectados por 48 a 72
horas. E essencial manter os copos de
umidificagdo sempre abastecidos e o equipo
esticado.

CNAF do ventilador Drager Optiflow® (Fisher & Paykel)
SAVINA
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CAPITULO 6

Suporte Ventilatorio Nao Invasivo (SVNI)

Trata a ventilagdo sem invadir as vias aéreas, aplicando pressdo positiva por meio de
mascara facial ou nasal. Indicado para insuficiéncia respiratéria aguda ou melhora da
oxigenacao.

Apesar de intermitente, o SVNI deve receber os mesmos cuidados da ventilagao invasiva:
manutengao do posicionamento, atengdo aos alarmes e corregdo da mascara quando
necessario. Deve cumprir o tempo de aplicag@o prescrito e ser monitorado por toda a
equipe.
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CAPITULO 6

Alarmes Criticos

Alarmes nunca devem ser apenas silenciados — sempre devem ser verificados. Se a
causa nao for identificada, solicitar um membro mais experiente da equipe.

Alta pressao

Principais causas: Secregao, condensacgao, filtro HME saturado, dobra no circuito,
paciente tossindo/agitado, seletividade do tubo, broncoespasmo/pneumotoérax

Acdo: Aspirar vias aéreas, trocar filtro, desobstruir circuito, acalmar paciente, reposicionar
tubo, reavaliar quadro clinico

Baixa pressao

Principais causas: Desconexao do circuito, extubagao, vazamento do cuff, baixa pressédo
na rede de gases

Acdo: Reconectar circuito, preparar nova intubagdo, corrigir pressdo do cuff (20-25
mmHg), repor gas medicinal

FR elevada
Principais causas: Dor, hipoxemia, secregao, hipdxia/hipercapnia
Acao: Reavaliar quadro, aspirar vias aéreas, tratar causa clinica

Baixo volume corrente
Principais causas: Desconexao, vazamento do cuff, vazamento em drenos pleurais
Acdo: Reconectar circuito, corrigir cuff, corrigir vazamento
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CAPITULO 6

Apéndice — Equipamentos

Ventiladores utilizados no Hospital Gléria D'Or:
 Puritan-Bennett 840 — segundo maior do parque; exige filtro no ramo inspiratério
Puritan-Bennett 980 — versdo mais moderna, excelente para monitorag@o pulmonar

Aeroneb Pro® — Nebulizag&do fechada (linha Maquet):

Maquet SERVO i — permite transporte de pacientes graves

Maquet SERVO S — maior quantidade em uso; excelente para pacientes graves

Drager SAVINA — terceiro maior do parque; permite alto fluxo e SVNI

GE Carescape R860 — menor quantidade; depende de filtro préprio no ramo
expiratorio, que nunca deve ser removido exceto pela engenharia clinica

Sistema que permite nebulizagdo sincronizada com o ventilador, sem perdas para o
ambiente. A solugdo preparada pela enfermagem é colocada no copo conectado entre o
filtro HME e a mini traqueia; o nebulizador é acionado na tela do ventilador, com tempo
minimo de atuagdo de aproximadamente 15 minutos.

Puritan-Bennett 840

Puritan-Bennett 980

Drager SAVINA
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Maquet SERVO i

GE Carescape R860
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