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\ Objetivo

Orientar sobre as indicacGes e cuidados na ventilagao por canula nasal de alto fluxo em neonatologia

‘ Executantes

Enfermeiros, Fisioterapeutas e Médicos Pediatras

DISTRIBUIGAO DE TAREFAS

Pediatra 1. Prescreve no MV:
OXIGENOTERAPIA POR ALTO FLUXO DE O2 - NO UMIDIFICADOR MR850

2. OBS.: Indicar sempre com antecedéncia de 24 horas, para fins de
autorizagdo do convénio ou dos responsdveis devido ao custo relacionado
ao uso

Ajusta os parametros antes de iniciar a ventilagdo

Enfermeira Montagem do equipamento

Manutencao e localizagdo de todos os acessoérios necessarios

Fisioterapeuta Avaliar ventilagdo nos momentos iniciais

NP NP W

Acompanhar conforme rotina

1. O QUE E OXIGENAGAO POR ALTO FLUXO?

E uma forma de oferecer oxigénio de forma n3o invasiva (por meio de prongas curtas e de pequeno
diametro), com um fluxo bem maior do que poderiamos oferecer em um cateter nasal comum (que seria
no maximo 2 a 3 L/min em neonatologia). Consideraremos um fluxo por cateter acima de 4 L/min como
alto fluxo em neonatologia, visto que o conceito é oferecer um volume acima da demanda inspiratdria do
paciente (volume-minuto).

O que nos permite o uso de um fluxo tdo elevado com boa tolerancia pelo RN é o fato do ar ser
administrado umidificado (100% de umidade relativa) e aquecido a 34-37°C. 28

A tecnologia ja é utilizada na grande maioria das UTIN do Brasil e do mundo, com média de uso entre
20-50% dos RN internados nos diversos estudos.t!

2. QUAIS AS VANTAGENS DO USO DA OXIGENAGAO POR ALTO FLUXO?%31%14

A seguranca do método ja estd bem estabelecida, com vérios estudos comprovando a eficacia do
método em comparacdo com outras metodologias ndo invasivas (VNI ou CPAP).>®

I.  Ossistemas de alto fluxo ofertam oxigénio em fluxo igual ou superior ao pico de fluxo inspiratério,
de modo que a FiO2 n3o varia conforme o padrdo respiratério®?

II.  AFiO;ofertada é fixa, evitando flutuacdes da oxigenagdo, como acontece no uso de canula nasal
comum de baixo fluxo. Estas variacbes poderiam levar a hipdxia ou hiperdxia que sdo
extremamente lesivas aos neonatos, gerando lesGes nos tecidos (leucomaldcia, retinopatia e
displasia broncopulmonar)!

. Ao contrério da canula nasal comum, as CNAF conseguem gerar PRESSAO POSITIVA em via aérea
(até 2-5 cmH,0 em neonatos):*

a. evitando atelectasia e mantendo o recrutamento alveolar
b. mantendo a via aérea pérvea, reduzindo o esforgo inspiratério e a resisténcia da via
derea’”?
IV.  Como o gas é aquecido e umidificado:*3
a. aumenta o conforto para o paciente
b. reduz a sensagdo de cansacgo e boca seca
c. leva a menos trauma nasal**
V. Como a canula é mais confortavel, ndo ocupa toda a narina e tem formato anatémico:
a. reduz as lesdes em septo nasal, sendo superior ao CPAP311.13.14
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b. tem d6tima tolerabilidade pelo recém-nascido, também superior ao CPAP, inclusive com
menor escore de dor'®

c. reduz o risco de pneumotdrax*

d. leva a maior aceita¢do da familia e dos cuidadores, facilitando amamenta¢do®

VI. Lava o espago morto anatdmico, facilitando trocas gasosas (lavagem de CO; na nasofaringe) e
reduzindo o esforco do pacientel?
VII. Reduz a necessidade de intubac¢3o do paciente, ndo sendo inferior ao CPAP neste quesito®
VIII. Permite controle adequado da temperatura (servo-controlado), de forma a evitar lesdes por baixa

ou alta temperatura nas mucosas®

3. QUAIS AS PRINCIPAIS INDICACOES NOS NEONATOS E LACTENTES?%567

VI.

VL.

RN com quadros de insuficiéncia respiratéria leve a moderada serdo os mais beneficiados
(principalmente se relacionados & bronquiolite ou pneumonia viral)®’, desde que n3o
preencha critérios para intubac¢do. O uso precoce reduz o risco de intubacdo®

RN com quadros de SDR (sindrome do desconforto da prematuridade) leve a moderado como

terapia inicial em prematuros < 30 semanas, onde ja se prevé longo tempo de terapia ndo

invasiva. As indicacdes sao:

a. Risco ou trauma nasal ja existente (grau | a [11)*1%1314

b. Opcional conforme acordo com familiares, pelo beneficio da reducdo do trauma nasal e
maior conforto e liberacdo da face do RN (custo particular). Ndo aumenta taxa de
intubagdo comparativamente ao CPAP, podendo haver falha e neste caso, serd indicado o
uso do CPAP®

Uso ap06s extubagdo para evitar reintubacdo em RN > 30 semanas de vida®**!

OBS.: Obs.: a ultima meta-andlise realizada em prematuros < 30 semanas apds extubagéo

mostrou uma falha na extubagéo em 31% dos RN x 16% no grupo CPAP’

Desconforto respiratério leve a moderado: onde exista beneficio de leve pressdo positiva
(TTRN, Pneumonia ou ICC)*1?

Geralmente indicados para RN com necessidade de FiO2 > 40% (cateter nasal > 3 I/min) para
manter Saturagdo > 92% ou pCO2 > 45 mmHg ou desconforto respiratdrio até moderado

Falhas relacionadas ao uso do CPAP nasal:#111314

a. RN com dificuldade de desmame de CPAP

b. Lesdo de septo nasal induzida por CPAP

c. RN intolerante ao uso de CPAP com agitacao e perda da efetividade da terapia

d. RN com regurgitacdo e distensao abdominal induzida por CPAP

Nos cuidados paliativos fase Ill, como alternativa para conforto no quadro de desconforto
respiratdrio®

Apoio na ventilacdo de pacientes com doengas neuromusculares para evitar intubacdo*

4. CONTRA-INDICACOES:

Quadros de desconforto respiratdrio importante, onde o CPAP ou ventilagdo invasiva terdo
prioridade.

ORIENTAGOES PARA MONTAGEM DO EQUIPAMENTO

1. CONECTAR as MANGUEIRAS para chegada do ar:
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a. uma verde (onde passa oxigénio) que deve ser conectada na vélvula verde da
parede

b. uma amarela (onde passa ar comprimido) que deve ser

conectada na valvula na cor amarela

2. CONECTAR as MANGUEIRAS NO BLENDER (MISTURADOR):

a. O oxigénio e o ar comprimido que vem da parede devem ser
m. conectados a um BLENDER (ou misturador) por meio das mangueiras
verde e amarela (as mesmas usadas para o respirador). Conecta-las na
parte de baixo do blender

b. Na lateral do blender conectar um fluxdmetro de 15 L/min
C. O resultado final serd este:

3. CONECTAR o ADAPTADOR (BICO) PARA LATEX AO FLUXOMETRO:

Existe um bico prdprio para fazer a conexao entre o fluxbmetro e o
aquecedor com uso de um latex

4. ABRIR as VALVULAS de controle de pressao:

As duas valvulas devem ser abertas (geralmente se abre no sentido horario:
movimento contrario do que fazemos nas torneiras das pias). O ponteiro de
pressao deve ficar entre

os numeros: 4 — 6 KPa




Cédigo do Documento Pagina

OXIGENOTERAPIA POR CANULA NASAL DE ALTO Especialidade Edigao

E ] PROTOCOLO PROT.DT.060.00 4/8

swmas | FLUXO (CNAF) EM NEONATOLOGIA - UTILIZANDO O

UMIDIFICADOR FISHER&PAYKEL MR850 Neonatologia

5. MONTAR O UMIDIFICADOR (aquecedor):

l. O umidificador/aquecedor precisa ser o descartavel (inclui copo
umidificador e circuito ja com tecnologia anti-condensac¢do): Opt Junior
(cédigo RT 331)

Il. SOMENTE DEVE ESTAR LIGADO NO 220 V.

Il Retirar o lacre azul de protecdo do umidificador descartdvel. Basta puxar
paracima

& éw }\

IV. A parte de cima do copo umidificador conta com dois orificios maiores. O da
esquerda é o de entrada e sera conectado a traqueia do circuito por meio da conexao
plastica cilindrica (a que tem duas tampinhas azuis)

V. No orificio da direita serd encaixado o adaptador de
plastico transparente que fica na ponta da traquéia plastica (a
traquéia azul vai levar o ar aquecido para o paciente)

b,
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VI. O aquecedor ja vem com um equipo e bastard

! introduzir a ponta no frasco de dgua destilada e deixar aberto. Nao precisa vigiar
o nivel da agua, pois o aquecedor vem com um sistema de bdia (semelhante ao

Atengdo ao NIVEL MAXIMO DE AGUA que néo deverd ser ultrapassado!

6. FIXAR OS CABOS NO UMIDIFICADOR:

A. AMARELO: usado com sensor de umidificagdo.
Uma das pontas deste sensor esta amarrada com

- forquilha e deve permanecer assim (ndo serd utilizada neste

| ventilador)

. A outra extremidade (ponta triangular vai se s

conectar na peca conectora da saida do umidificador em

local apropriado)

B. AZUL: wusado como sensor de temperatura (do
umidificador e da chegada do géas no paciente)
i. A extremidade distal estard conectada no adaptador na
parte final do ramo inspiratério.
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7. Montagem do CIRCUITO para ventilagdo em paciente que recebera baixo ou alto fluxo (CNAF):

PARA OXIGENOTERAPIA POR MEIO DA CNAF, sera necessario o uso de MATERIAL DESCARTAVEL da
marca Fisher&Paykel, conforme identificado:
l. CIRCUITO descartavel (inclui copo umidificador e circuito ja com
tecnologia anti-condensacao): Opt Junior (cédigo RT 330)
O circuito vem com uma presilha (clip) que pode ser usada para prender o circuito
na roupa da mae ou da crianga, ou em leng¢dis ao pegar o menor no colo para fixar

MONTAGEM FINAL DO CIRCUITO

e

8. ESCOLHA DA CANULA NASAL:

PARA OXIGENOTERAPIA POR MEIO DA CNAF, sera necessario o uso de MATERIAL DESCARTAVEL da marca
Fisher&Paykel, conforme identificado:
l. Canula nasal de tamanho apropriado ao RN ou lactente: OptFlow Junior 2

NUNCA USAR UMA CANULA QUE OCUPA TODA A NARINA (RISCO DE PNEUMOTORAX)!
A CANULA DEVE OCUPAR METADE (50%) DO ORIFICIO DA NARINA (MAXIMO 80%)**

COR NOME - CODIGO PESO DA CRIANCA IDADE GESTACIONAL

AZUL 2 XS (OJR410) 0,5-1,5KG 26 —32 sem
VERMELHO 2 S (0JR412) 1-2,5KG 28 —34 sem
AMARELA 2 M (OJR414) 2 -8KG >34 sem até 6 meses
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9. FIXAGAO DA CANULA NASAL:

Conectar a canula no
circuito na parte final
do mesmo e com uso
dos adesivos, fixar
bem a canula no rosto
do RN.

Wigglepad 2: para reposi¢cdo para quando o adesivo ndo estiver mais
N aderente
Soos k (WJR110 para canulas XS e S e WJR112 para os outros tamanhos maiores)

10. AJUSTANDO OS PARAMETROS:

Para este modo, somente dois par@metros necessitardo ajustes:

l. FiO,: definir a minima necessdria para saturacao entre 92-96 %
UTILIZAR O BLENDER PARA DEFINIR a FiO;

Il. Fluxo const.: definir o fluxo da ventilacdo
UTILIZAR O FLUXO DO FLUXOMETRO NA LATERAL DO BLENDER
PARA DEFINIR O FLUXO ABAIXO

Comegcar com 4 L/min e aumentar até o maximo de 8L/min em neonatos.
Geralmente entre 5 — 7 litros é suficiente para o efeito desejado
OBS.: hd um aumento proporcional da pressdo expiratdria a medida que se aumenta o
fluxo (o PEEP madximo atingido com 5-7 litros é de 5 cmH-0)

11. SOBRE O UMIDIFICADOR:

Por ser servocontrolado, ndo ha necessidade de controle manual das
temperaturas (que estardo ao redor de 37°C para ventilagdo no tubo e ao
redor de 34°C para VNI).

A tela principal tem trés botdes

1) Liga/desliga (manter pressionado para ligar)

2) Acima do botdo de ligar, escolher entre paciente em VNI
(CPAP/mascara/CNAF)

3) Do lado esquerdo o botdo de bloqueio de alarme, que servira
também ao ser acionado para mostrar a temperatura do final do circuito e a temperatura da
saida do umidificador

ALARMES DO UMIDIFICADOR:
. Se no visor ficar piscando 410 C ou HI havera o desligamento automatico do aquecimento até
que a temperatura volte ao normal. Nao precisa desligar o aparelho neste caso
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impedindo o aquecimento correto. Caso ndo esteja desconectado nao precisa se preocupar com o
alarme.

Se no visor ficar piscando 35,50 C ou LO, procurar por desconexdo do circuito provavel,

12. FALHA E DESMAME:

necessidade de oxigénio e gasometria.
Considerar falha:

Apds instalar o equipamento, observar o padrdo respiratério e desconforto, assim como

Para desmame: aguardar 12 a 24 horas para decidir por redugéo de pardmetros'!

d. Se mesmo com fluxo maximo (8 I/min), for necessaria FiO2 > 40%;

e. Piora progressiva do desconforto respiratério;

f. Piora gasométrica;

g. Apneias repetidas (>=3 vezes) com repercussado (bradicardia ou cianose).
Nos casos de falha, tentar CPAP/VNI antes de intubar sempre que possivel.

a. Reduzir primeiro a FiO2 progressivamente até < 30%

b. Reduzir entdo o fluxo progressivamente até 2 litros minuto
Se RN estdvel, com esforco leve, sem taquipneia e FiO2 baixa, pode ser transicionado para
cateter comum de oxigénio.
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