Fisioterapia Cardiopediatrica

Ventilacao
Mecanica

Prof(a) Luana de Almeida Gomes



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

No atendimento ao paciente grave € fundamental
manter a fungao cardiorrespiratoria com a utilizagao
de medicamentos, manejo hidrico e suporte
respiratorio invasivo ou nao invasivo.



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS
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INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

A Ventilacao com Pressao Positiva pode provocar
efeitos cardiovasculares complexos

Reducao do Deébito Cardiaco
Reducgao do Transporte de O2 para os tecidos

Aumento da morbidade e mortalidade



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Influéncia da Ventilacao na Funcao Cardiaca

* Enchimento atrial (Pré-carga);

* Impedancia ao esvaziamento ventricular (Pos-carga);
* Inotropismo;

* Frequéncia cardiaca.



VENTILACAO MECANICA NO POS-OP DE CIRURGIA CARDIACA

E a forca ou carga exercida no miocardio no final da diastole (estiramento das fibras). Pode
dizer que se refere a quantidade de volume sanguineo no ventriculo no final da diastole.

Volume diastolico final dos ventriculos




VENTILACAO MECANICA NO POS-OP DE CIRURGIA CARDIACA

A pos-carga se refere a resisténcia, impedancia ou pressao que os ventriculos exercem para

ejetar seu volume sanguineo.
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VENTILACAO MECANICA NO POS-OP DE CIRURGIA CARDIACA
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INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Volume pulmonar baixo | Volume pulmonar elevado

Capilares pulmonares comprimidos e

A maioria dos capilares pulmonares
abertos e 0s vasos entre os alvéolos vasos entre os alvéolos com aumento do
estreitados diametro, criando uma area de menor
pressao e possibilidade de edema local

———

FIGURA 5.12. Efeitos do volume pdl?ﬁonaf barixo e elevado na microvasculatura pulmonar alterando as zonas de West
tado de: Marini JJ et al, 2003.




VENTILACAO MECANICA
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Circulagao sistémica

Efeitos hemodinamicos da ventilagao com pressdo positiva.

Paw: pressao na via aérea; Ppl: pressao pleural; VD: ventriculo dir

eito; VE: ventriculo esquerdo.
Adaptado de: Corredor C et al, 2013.



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Influéncia da Ventilacao na Funcao Cardiaca

Ventriculo Direito Ventriculo Esquerdo

Diminuicao da Pré Carga Diminuicao da Pré Carga
Aumento da Pos Carga Diminuicao da Complacéncia
Diminuicao da Contratilidade Efeitos variaveis (Controle do SNA)

Compressao do Coragao Compressao do Coragao

Diminuicao da Pos Carga



VENTILACAO MECANICA NO POS-OP DE CIRURGIA CARDIACA

Ventilagdio com Presséo Positiva
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Aumento da pressao

l em via aérea l

Aumento de pressao Ventilacao Aumento da pressao
em vela cava pulmonar transpulmonar
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FIGURA 5.3. Efeitos cardiovasculares da ventilagao pulmonar mecanica (VPM) e aplicacao da pressao expi-ra'tf)rlé final
positiva (PEEP). A ventilacao mecanica altera a pressao intratordcica, tendo influéncia no sistema cardiovascular, princi-
palmente no ventriculo direito. »
Adaptado de: Smeding et al, 2010.



VENTILACAO MECANICA

Ventilagdio com Presséo Positiva

Daniel Arregue
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INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Zona 1 de West

Resisténcia pulmonar total

Perda da fragdo radial
dos vasos sanguineos

Otimizagao da relagao V/Q
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Capacidade
s (RS pulmonar total

Volume pulmonar total

Relacao do volume pulmonar com a resisténcia vascular pulmonar total.

CRF: capacidade residual funcional; VPH: vasoconstricao pulmonar hipéxica; VR: volume residual.
Adaptado de: Shekerdemian L et al, 1999.



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS
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INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Em condigbes normais o septo Em condicdes de aumento da pressao
se apresenta com um eixo curto de VD o septo esta deslocado para a
e é circular esquerda (o volume de VE diminui e o

enchimento de sangue esta alterado)

FIGURA 5.717. Interdependéncia ventricular.
VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo.
Adaptado de: Bronicki et al, 2014.



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Tabela 14.2. Efeitos das Intervencgoes respiratdrias na circulacao pulmonar e sistémica

Intervencao
Aumento da PMVA Aumenta Sem efeito Diminui
Aumento da PEEP Aumenta Sem efeito Diminui T
Hiperventilagcao e _ Diminui Aumenta Aumenta |
AumentodaPaCO, Aumenta Diminui Diminui J
Aumento da ch)z IO Diminui Aumenta Aumenta l
FiO, em fragdes subatmosféricas Aumenta Diminui Diminui j

RVS: Resisténcia vascular sistémica; Qp:Qs: Relagao do fluxo sanguineo pulmonar/fluxo sanguineo sistémico; PEEP: Pressao expiratdria

final positiva; PMVA: Pressao média de vias aéreas.



VENTILACAO MECANICA

Ventilagdio com Presséo Positiva

Daniel Arregue
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VENTILACAO MECANICA

Ventilagdio com Presséo Positiva

Pressao da via
I ' > aérea (PVA)

Pressao pleural
\ (Ppl)

PIT

% Pressio

alveolar
2 (Palv)

PIT = presséo intratoracica Ptp = pressao transpulmonar

Ptp = Palv - Ppl
TT = tensdo transmural = pressao intracardiaca - PIT (Eip Ph
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VENTILACAO MECANICA

Principais condigoes Acianoticas

Hiperfluxo Pulmonar Fluxo Pulmonar Normal

Shunt E-D
Estenose Aortica
PCA Coarctacao de aorta
CIA
Clv

Sp0O,
* 85% nas cardiopatias com shunt D-E ou misto
* 95% nas cardiopatias com shunt E-D



VENTILACAO MECANICA

Principais condigoes Cianoticas

Hiperfluxo Pulmonar Hipofluxo Pulmonar

Drenagem anOmala v. pulmonares T4F
Tronco arterioso Atresia tricuspide
Ventriculo Unico Atresia Pulmonar

Anomalia de Ebstein

Sp0O,
* 85% nas cardiopatias com shunt D-E ou misto
* 95% nas cardiopatias com shunt E-D



CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DICAS DEVENTILACAO MECANICA NO
HIPERFLUXO PULMONAR




VENTILACAO MECANICA

Hiperfluxo Pulmonar

Apresentacao:

- Aumentam o shunt pulmonar e o desequilibrio da relacao V/Q;
- Diminuem a complacéncia pulmonar (Edema intersticial);
- Aumentam a resisténcia das vias aéreas por acumulo de liquido peribronquial.

Necessidade de pressoes elevadas para manutengao doVCex e em
alguns casos secrecao clara e fluida em VA.



VENTILACAO MECANICA

Cardiopatias com Hiperfluxo Pulmonar

Insuficieéncia Cardiaca com edema intersticial pulmonar e HP

ATENCAO
Quanto maior a pressao pulmonar, menor sera o
shunt e os sinais de insuficiencia cardiaca.



VENTILACAO MECANICA

Hiperfluxo Pulmonar

Independentemente do modo especifico de ventilacao, a pressao média de vias aéreas é
o principal responsavel pelos efeitos cardiovasculares associados a ventilacao mecanica.

Manobras gue tendem a elevar a PMVA

- FR baixas com tempo inspiratério maior;

- Uso de altos volumes correntes (8-10ml/kg);
- Uso de fluxos inspiratérios decrescentes;

- PEEPR.



INTERACOES CARDIORRESPIRATORIAS

Cardiopatias com Hiperfluxo Pulmonar

| Volume pulmonar baixo ; Volume pulmonar elevado

Capilares pulmonares comprimidos e
vasos entre os alvéolos com aumento do

A maioria dos capilares pulmonares

abertos e os vasos entre os alvéolos
estreitados diametro, criando uma area de menor

pressao e possibilidade de edema local
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FIGURA 5.12. Efeitos do volume pul;nbnaf béixo e elevado na microvasculatura pulmonar alterando as zonas de West
tado de: Marini JJ et al, 2003.




VENTILACAO MECANICA

Hiperfluxo Pulmonar

Obijetivo daVM:
- Aumentar a Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP)

Como!

- Utilizar FIO, 21%

FR baixa

Aumento de PMVA (pressao média de VA)

Peep adequada para evitar hipotensao arterial (reduz DC)
Evitar hiperventilacao

Quadros graves = Prona



VENTILACAO MECANICA

Cardiopatias com Hiperfluxo Pulmonar

BAIXO DEBITO

* Hipovolemia

* Disfuncao Miocardica
* Hipertensao Pulmonar
e Arritmia



VENTILACAO MECANICA

Cardiopatias com Hiperfluxo Pulmonar

BAIXO DEBITO
Hipertensao Pulmonar

* Hipoxemia CONDUTA

* Taquicardia

* Hepatomegalia Oxido Nitrico 10 — 20 ppm
* Oliguria Terapia medicamentosa

e PVCalta ECMO casos refratarios



CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DICAS DE VENTILACAO MECANICA NO
HIPOFLUXO PULMONAR



VENTILACAO MECANICA

Hipofluxo Pulmonar

Presenca de aumento do espago morto fisiologico
Aumento da Complacéncia Pulmonar

Objetivo daVM:
- Reduzir a Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP)

Como!?

- Utilizar FIO, alta

- FRalta

- Reducao da PMVA (pressao media de VA)

- Peep adequada



CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DICAS DEVENTILACAO MECANICA NA
OBSTRUCAO AO FLUXO



VENTILACAO MECANICA

OBSTRUCAO ao fluxo E

Apresentacao:

- Ventilagao mecanica de facil condugao pré-operatoria;
- Fluxo para os pulmoes normal;
- Otimizar PEEP para auxiliar na pos-carga de VE;

Desconforto respiratério com grave ICC
Pulsos e SpO2 em MMII diminuidos ou ausentes
Hipertensao arterial em MMSS



VENTILACAO MECANICA

OBSTRUCAO ao fluxo E

|CC — Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Objetivo daVM:
- Aumentar a Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP)
- Conducao daVM semelhante aos casos de hiperfluxo



VENTILACAO MECANICA

Determinar estrategias de ventilagao
mecanica de acordo com algumas das
principais abordagens cirurgicas nas
cardiopatias congenitas.



CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DICAS NO POS OPERATORIO DE
BANDAGEM DA ARTERIA PULMONAR



VENTILACAO MECANICA

Pos —Op de Bandagem

* SpO2 costuma manter em valores normais;
* VM raramente é prolongada;
* Evoluir desmame precoce.

Sinais de bandagem muito apertada
- Dessaturacao sistémica;



CARDIOPATIAS ACIANOTICAS

DICAS NO POS OPERATORIO DE
BLALOCK -TAUSSING



VENTILACAO MECANICA

Pos —Op de Blalock Taussing

* Minimizar FiO2 para limitar a vasodilatagao pulmonar;
* Alvo de SpO2 80% / 85%;

* Aumento do risco de enterocolite necrosante;

* Extubacao apos estabilizagao hemodinamica.

Trombose do Blalock

- Subita redugao de SpO2 e de CO2 na capnografia;
- Redugao da RVP (Hiperventilacao e aumento de FiO2);
- Cirurgia de urgéncia.



VENTILACAO MECANICA

Pos —Op de Norwood

* Manter Ph de 7.4, pCO2 40 pO2 de 40;
* SpO2 alvo de 75%;
* Controle daVM nas primeiras 24 horas;
* Sedacgao nas primeiras 24 horas.
Trombose do shunt na norwood

- Subita reducao de SpO2 e de CO2 na capnografia;
- Reducao da RVP (Hiperventilagao e aumento de FiO2);
- Cirurgia de urgéncia.

Hiperfluxo Pulmonar
- SpO2 mais alta, taquicardia;
- Congestao pulmonar;
- Aumento da RVP (Aumentar PEEP).



VENTILACAO MECANICA

Pos —Op de GLENN

Otimizar o retorno venoso
- Cabeceira em 45 graus de elevacao;
- Mobilizagao precoce;

Ventilacao

- Hiperventilacao deve ser evitada;
- Alcalose deve ser evitada;

- Evitar PEEP altas;

- Extubar o mais rapido possivel;

Sindrome da veia cava superior
Podem ocorrer crises de HP, secundaria ao processo inflamatorio, pela CEC e pela hipervolemia.



VENTILACAO MECANICA

Pos —Op de FONTAN

Otimizar o retorno venoso
- Cabeceira em 45 graus de elevacao;
- Paralisia diafragmatica;
- Extubagao nas primeiras 24 horas;

- Deambulacao precoce
a0 P Ventilacao

- SpO 2 alvo de 85%;
- PEEP Baixa (0 — 4)
-Vcex 8ml/kg

Sindrome da veia cava superior
Dessaturagao persistente, pode ocorrer crises de HP — NO de primeira escolha



VENTILACAO MECANICA

Crise aguda de Hipertensao Pulmonar

Manejo ventilatorio
- Manter PaO2 em valores normais;

- PaCO2 menor que 40 e pH 7,40
- Administracao de Noi.

Estratégia:

- FiO2 elevada,

- Vcex normal,

- FR baixa,

- Tins curto

- PMVA/MAP baixa



VENTILACAO MECANICA

Crise aguda de Hipertensao Pulmonar

Zona 1 de West

EVItar é E % Resisténcia pulmonar total ,',
» Agitacao / Dor; Bl .
» Acidose respiratoria; g i
* Acidose metabdlica; Bl —mer s =
* H I POXIa; : V*R 2 CI:F 3 ; 5 Capa?idade
e Hematoécrito muito alto; Volume pulmonar total T
* Atelectasia/Hiperdistensao;
. s e ’ Relagao do volume pulmonar com a resisténcia vascular pulmonar total.
g Balxo deb |to Card Iaco. CRF: capacidade residual funcional; VPH: vasoconstricdo pulmonar hipéxica; VR: volume residual.

Adaptado de: Shekerdemian L et al, 1999.



VENTILACAO MECANICA




CARDIOPATIAS CONGENITAS

Cardiopatias criticas no RN

Atresia Pulmonar, T4F TGA SHCE, Coarctagéao aorta
(Fx pulmonar canal dependente) “ R (Fx sistémico canal dependente)
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VENTILACAO MECANICA

Atresia pulmonar Atresia aortica
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