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Ventﬂacao com volume
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garantido em recém-nascidos

A insuficiéncia respiratoria ainda € uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal. A redugao de lesdes pulmonares, um menor comprometimento hemodinadmico
e neuroldgico, e a diminuicao do trabalho respiratorio ao mesmo tempo em que se
otimiza o conforto do bebé, permitirdo que seus pequenos pacientes cresgam com
seguranca e maior probabilidade de desfecho positivo no longo prazo. A ventilagdo com
volume garantido demonstrou melhorar o resultado clinico de recém-nascidos, reduzindo
o numero de complicacdes respiratorias e neuroldgicas, além de diminuir a duracao total
em dias na da ventilacdo mecanica.

© Dragerwerk AG & Co. KGaA 1



VENTILAGAO COM VOLUME GARANTIDO EM RECEM-NASCIDOS

APERFEICOAMENTO DAS CONDICOES PARA UM MELHOR 1.000 nascimentos vivos'. As evidéncias mais recentes provam
INiCIO DE VIDA que ainda € possivel melhorar estes resultados com estratégias
Um Desenvolvimento Global Sustentavel tem por objetivo apropriadas de ventilagdo:

reduzir a taxa de mortalidade neonatal para 12 mortes por

A sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido ocorre em

aproximadamente 7% de todos os bebés prematuros®.

Mais de 60% dos bebés com muito baixo peso desenvolvem displasia
broncopulmonar (DBP) com dependéncia de oxigénio®.

H4a um risco elevado (25%) de desfecho insatisfatorio no longo prazo
para bebés com DBP, resultando em taxas de mortalidade de 14% a 38%
[...] em criancas de 2 a 3 anos de idade* 557,

Conforme a populacao de sobreviventes da UTIN aumenta, as
manifestagoes de longo prazo de lesdo pulmonar cronica provavelmente
trarao uma maior sobrecarga aos sistemas de satde®.
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ESTABILIZAGAO DO NEONATO EM VENTILACAO MECANICA pulmdes ou no cérebro. A ventilagdo com volume garantido
O objetivo de qualquer estratégia de ventilacéo é oferecer suporte  promove a estabilizagdo do bebé com uma assisténcia ventilatoria
ao sistema respiratério do prematuro sem causar danos nos  mais tranquila, proporcionando um volume minuto mais estéavel.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

VENTILACAO
INVASIVA

O CAMINHO DA RESPIRAQAO NA VENTILACAO NEONATAL

As estratégias de ventilagdo — desde evitar a intubacdo até suportar a recuperagdo, garantindo um desmame favoravel sem
comprometimento do desenvolvimento — podem ser vistas como uma série de agdes inter dependentes que acompanham o bebé e
o cuidador, em todos os desafios da assisténcia ventilatéria, conforme ilustrado no caminho da respiragao.
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Ventilacao em harmonia com
o neonato em volume garantido

Recém nascidos frequentemente demonstram variagdes
significativas no drive respiratério, muitas vezes entre cada
respiragdo. O tratamento com surfactante pode ter um impacto
rapido e profundo na complacéncia pulmonar.® Garantir
a entrega precisa de volumes correntes durante alteracoes
na complacéncia, resisténcia e volumes de fuga é uma
perspectiva tecnicamente desafiadora, mas que vale o esforgo.
Dados cientificos demonstraram que estratégias que utilizam
ventilagdo com volume-alvo podem reduzir significativamente
a pressao média das vias aéreas e evitar complicagées como

hiperdistensédo, barotrauma e hipocapnia.™

A pressao se adapta frente as alteragdes na mecanica pulmonar
e no drive respiratorio, ao passo que o volume corrente dos ciclos
mandatorios permanece constante. Para evitar volutrauma e
barotrauma, a pressa@o pode ser limitada a uma pressdo maxima
(Pmax). Quanto maiores forem os esforcos inspiratérios do
paciente, menor serd a pressdo fornecida pelo ventilador. A
carga de pressao recebida pelos pulmdes esté limitada ao que
for estritamente necessario.

VENTILACAO POR VOLUME MINUTO MANDATORIO COM
VOLUME GARANTIDO

A ventilacdo por volume minuto mandatério (PC-MMV) se baseia
no PC-SIMV cléssico. Ela se desenvolve a partir das vantagens
deste modo, incluindo sincronizacédo, volume garantido e presséo
de suporte, de acordo com a caracteristica do ciclo respiratério.
Embora no PC-SIMV tradicional a frequéncia mandatéria seja

EM RESUMO: MELHORIA NO DESFECHO COM

ESTRATEGIAS DE VENTILACAO COM VOLUME-ALVO?®

- Reducgao de até 2,36 dias no tempo de ventilagdo mecanica
na comparagdo com a ventilagdo com pressao limitada

- Redugao de 11% em morte ou displasia broncopulmonar (DBP)

reduzida manualmente durante o desmame da ventilagdo, o PC-
MMV proporciona o beneficio de que a transi¢do do trabalho
respiratério do ventilador para o paciente ocorra de maneira
mais harmonica. Isso acontece por conta da integragdo com a
pressdo de suporte e ventilagdo de apneia. O PC-MMV permite
uma troca gasosa mais estavel, visto que a frequéncia mandatoria
e as pressoes sdo ajustadas de maneira continua e automatica,
garantindo um nivel minimo de volume minuto — o principal
determinante de remocao de dioxido de carbono dos pulmdes.
A integracao com o volume garantido garante que complicagoes
decorrentes de hiperdistensdo, como pneumotérax, sejam
reduzidas. As evidéncias cientificas sugerem que, quando
combinados, esses beneficios podem reduzir significativamente

o tempo relacionado a ventilagdo".

VENTILAGCAO DE ALTA FREQUENCIA COM VOLUME GARANTIDO
A ventilagdo de alta frequéncia demonstrou manejo eficaz da
oxigenacdo e, principalmente, da remogéo de CO, em pacientes
criticos. Para evitar complicagbes de hiper e hipoventilacdo,
como leucomalécia periventricular (LPV) e hemorragia peri-
(HPIV), PCO, e pH
devem permanecer relativamente constantes. Ao escolher

intraventricular volumes correntes,
volume garantido combinado com PC-HFO, a amplitude €
ajustada continuamente para garantir a entrega de um volume
predefinido. Dessa forma, a ventilacdo de alta frequéncia com
volume garantido estabiliza os gases sanguineos compensando
alteragdes dinamicas nos pulmées e circuitos respiratorios.

- Redugédo de 6% na incidéncia de pneumotorax
- Redugao de 8% em leucomalacia periventricular ou
hemorragia peri-intraventricular grau 3-4
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O QUE OS ESPECIALISTAS DIZEM SOBRE VOLUME GARANTIDO

“0 volume garantido reduz o risco de hiperventilacao
inadvertida e lesdo pulmonar decorrente de hiperdistensao
do tecido pulmonar. O volume garantido também resulta
em um volume minuto mais estavel, de forma que um
nimero menor de gasometrias seja necessario. E um modo
de autodesmame e demonstrou reduzir a duracao total em
dias na ventilacio mecanica.”

Dr. Martin Keszler

Dr. Martin Keszler
Diretor associado da unidade de terapia intensiva neonatal

Women and Infants Hospital em Providence, Rhode Island, EUA
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Evita V800

Evita V600

Nem todos os produtos, funcionalidades ou servigos estdo a venda em todos os paises.
As marcas registradas mencionadas sé estéo registradas em determinados paises e ndo necessariamente no pais em que este
material € disponibilizado. Para tomar conhecimento do estado atual, consulte o website www.draeger.com/trademarks.

Aprenda mais sobre ventilagdo neonatal ndo invasiva em www.draeger.com/neonatal-ventilation
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