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1. INTRODUGAO

A Sindrome de Desconfoto Respiratério é frequente entre os pacientes
criticos estando associada a alta morbiletalidade. Estudos recentes tem
mostrado que a forma de ventilar esses pacientes pode impactar
favoravelmente no desfecho. Assim, a protocololizacdo do cuidado é

fundamental para garantir melhor condugao dos casos.

2. OBJETIVO

Estabelecer e padronizar um protocolo de ventilagdo mecanica para
pacientes internados na unidade de terapia intensiva adulto, com diagndstico
definido de sindrome do desconforto respiratdrio agudo ( SDRA), com intengao
de:

e diminuir mortalidade e morbidade;

e diminuir os riscos e complicacdes induzidas pela ventilagdo mecanica
(VILD);

e reduzir o tempo de ventilagdo mecanica;

e priorizar a estratégia ventilatoria protetora.
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3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os pacientes com diagndstico de sindrome do desconforto
respiratorio agudo que estejam internados na unidade de terapia intensiva

adulto.
4. INTERVENGOES
4.1 Modo ventilatério:

Nas primeiras 48 horas, nas categorias de gravidade moderada e grave,
s&o recomendados modos ventilatorios controlados: volume controlado (VCV)
ou pressado controlada (PCV). Em pacientes que evoluem satisfatoriamente,

pode-se avaliar a progressao para modos espontaneos antes desse periodo.
4.2 Volume corrente e pressao de plato:

Sob ventilagdo mecéanica assistida, o volume corrente (VC) deve ser
ajustado para 6 ml/kg de peso predito pela altura ( peso ideal). Se necessario,
para ajuste de pressao de platd ou por valores de pH < 7,15, permite-se uma
variagao entre 4-8 ml/kg de peso predito. Para tal, todo paciente deve ter sua

altura mensurada corretamente.

A altura deve ser medida entre o ponto mais alto da cabeca e o

calcaneo. O calculo do peso predito pela altura varia conforme o género:
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e Masculino: 50 + 0,91(altura em cm — 152,4)

e Feminino: 45,5 + 0,91(altura em cm — 152,4)
Respeitar a pressao de platé (Pplatdé) menor ou igual a 30 cm H20. Esta
deve ser monitorada por meio da pausa inspiratoria de 2 segundos, no modo
volume controlado (VCV), com o paciente sem apresentar interacdo com a

prétese ventilatoria.

4.3 Hipercapnia permissiva

Em consequéncia do baixo volume corrente, ocorrera hipercapnia.
Contudo, tal estratégia é tolerada até valores de PaCO2 de 80 mmhg, desde
que o pH seja superior a 7,15. Em situagbes especiais, tais como na presenga
de hipertensdo intracraniana ou depressdo miocardica, a hipercapnia nao
devera ser tolerada até esses niveis.

O ajuste da frequéncia respiratoria é feito de forma individualizada para
garantir os valores de PaCO2 e pH adequados. O ideal é comegar com
frequéncia em torno de 20 rpm e realizar aumento progressivo, até frequéncias
de 40 rpm, conforme necessidade.

O aumento da frequéncia respiratéria deve ser acompanhado de monitorizacao
criteriosa de auto PEEP, pela curva de fluxo ou pela pausa expiratoria. Evitar
valores de auto PEEP acima 3 cm H20, pelo risco de aprisionamento aéreo,

bem como monitorizar o risco de empilhnamento de auto PEEP.

4.4 Ajuste da oxigenacao e da PEEP
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Realizar o ajuste da FiO2 com a intencdo de garantir saturacdo > 92%

e/ou PaO2 = 65 mmHg, para todos os pacientes. O ajuste pode ser realizado
pela oximetria de pulso ou gasometria.

O PEEP ideal, devera ser ajustado conforme a FiO2 necesséria para
manutencdo da oxigenacdo. Dessa forma, da-se preferencia pelo ajuste utilizando-se

curva PEEP vs FiO2 (PEEP table). Sugere-se a utilizagado da tabela abaixo:

PEEP(emH;0) | 5 | 5 | 8 | 8 |10 |10 )10 12|14 |14 |14 [ 16 |18 | 1824
F.0; 03[{04]|04|05]05|06[07)07]07|08[05]09]|09 1.0

O ajuste da PEEP deve respeitar a manutencdo da presséo de platd < 30
cmH20, isso significa que ndo deve-se ultrapassar esse limite, em func&o do aumento
da PEEP. Da mesma maneira, atencdo a medic¢do da driving pressure (DP), devera ser
realizada ap6s o ajuste da PEEP, sendo que, quando o ajuste de PEEP, claramente
causar uma piora da mecanica respiratoria, principalmente da DP, representando uma
possivel hiperdistensdo alveolar, o PEEP devera ser mantido no maior valor possivel,

gue nao cause essa alteracao.

4.4 Sedacao e analgesia
Nem sempre o paciente ventilando de forma protetora acopla de forma
adequada ao ventilador e, muitas vezes, ocorre assincrona/dissincronia. E

necessario usar sedacgao e analgesia conforme protocolo da instituigao.

4.5 Bloqueio neuromuscular
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Em pacientes com relagcao PaO,/FiO, < 150 e apresentando assincronia

ventilatéria, mesmo com niveis de sedacgao otimizados, considerar bloqueio
neuromuscular, de acordo com protocolo especifico. Idealmente o bloqueio
deve ser intermitente, sendo aceitavel bloqueio continuo em situagdes

especiais.

4.6 Posicao prona.

4.6.1 Indicagao

Em casos de SDRA moderada e grave, com relagdo PaO,/FiO, < 150,
PEEP =5 e FiO2 =60%, com dificuldade de manter oxigenacdo adequada,
apos 4 — 6 horas de estratégia de ventilacdo protetora, com PEEP ajustado
pela PEEP table, deve-se realizar a posicdo prona. A manobra deve ser
realizada preferencialmente nas primeiras 48 horas de diagnostico de SDRA,
porém pode-se individualizar a sua utilizacdo em cenarios mais tardios. Em
casos de hipoxemia refrataria, podera a manobra, ser realizada antes do

periodo de 4-6 horas de ventilagao protetora

4.6.2 Avaliagao da resposta
Os paciente deverao ser mantidos em posicdo prona por no minimo 16
horas, sendo os critérios abaixo, indicados para manter ou retornar o paciente

para posi¢ao supina:
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e Melhora da oxigenagédo definido por relagcdo PaO2/FiO2 > 150,

com FiO2 < 60 e PEEP < 10 cmH20, 4 horas apo6s a Ultima
sessao de prona, em posicao supina;

e Piora de 20% da relacdo PaO2/FiO2, em relagdo a posicao
supina, por no minimo duas sessdes de pronas seguidas;

e Complicagcbes durante a posicdo prona: extubacao acidental;
posicdo seletiva do tubo orotraqueal; obstrucdo do tubo
orotraqueal; hemoptise; saturacdo < 85% ou PaO2 < 55 mmHg
por mais de 5 minutos, com FiO2 de 100%; frequéncia cardiaca <
30 bpm sustentada por mais de 1 minuto; pressao arterial sistélica
< a 60 mmHg por mais de cinco 5 minutos; ou qualquer situagcao
ameacadora a vida em que o médico assistente julgue necessario
o retorno a posigao supina.

AplOs 16 horas de posicdo prona, o paciente deverad ser colocado
novamente em posicdo supina e uma gasometria coletada 4 horas apos esta
manobra. Pacientes que apresentarem relacdo PaO2/Fi02 < 150, com
necessidade de FiO2 = 60% e PEEP = 10 cmH20, deverédo ser submetidos a
nova sessao de prona.

Pacientes que estejam com relagdo PaO2/FiO2 limitrofes ( entre 130
-150), e que ndo preencham todos os critérios para realizagcdo de nova
manobra de prona, deverao ter sua conduta individualizada, considerando a

presenca de lesbes de pele relativas ao procedimento, instabilidade
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hemodindmica, tempo de evolugdo da doenca, a necessidade de

procedimentos e a presencga de trombose venosa profunda.

4.6.3 Contra indicagbes a posigao prona
As contraindicacbes a posi¢cao pronta devem ser consideradas relativas,
haja visto que em situagdes de hipoxemia refrataria com obito iminente ela
pode ser considerada. Sao elas:
e Hipertensao intracraniana com PIC > 30 cmH20 e pressao de perfusao
cerebral < 60 mmHg;
e Hemoptise macica com necessidade de intervengao cirurgica ou por
broncoscopia;
e Cirurgia de traquéia ou esternotomia nos ultimos 15 dias;
e Trauma facial, ou cirurgia facial nos ultimos 15 dias;
e Trombose venosa profunda tratada por menos de 2 dias;
e Marcapasso colocado nos ultimos 2 dias;
e Pressao arterial média < 65 mmHg, ou instabilidade hemodinédmica nao
controlada;
e Fratura pélvica, de coluna, ou de fémur instaveis;
e Hipertensao intra abdominal,
e Peritoniostomia;
e Gestacao, quando nao autorizada pela equipe da obstetricia;
e Torax instavel;
e Dreno de torax anterior
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4.6.4 Cuidados ao realizar a posi¢ao prona

e Elevacgao da FiO, para 100% durante a rotagao do paciente;

e Sedacao e analgesia otimizadas;

e Avaliagao da necessidade de bloqueio neuromuscular;

e Monitorizagdo continua da oximetria de pulso e de pressao por meio de
pressao arterial invasiva;

e Garantia de acesso vascular (idealmente CVC);

e Posicionar coxins para alivio de compressdo sobre térax, abdomen
(cintura pélvica e escapular);

e Protecéao para face, testa, joelho e ombros

e Monitorizagao continua de ECG pelo dorso do paciente;

e Mudanga de posicionamento de face a cada 2 horas;

e Mudanca de posicionamento de bracos a cada 2 horas;

e Garantir que o olho do paciente esteja fechado, com a devida protecao

ocular prescrita.

4.7 Manobra de titulagcao de PEEP

Em pacientes com maior gravidade, em que o ajuste da PEEP com base na
FiO, ndo seja suficiente para adequar a oxigenacao, apds a realizagao de prona,
pode-se tentar manobra de titulacgdo de PEEP de acordo com a complacéncia

pulmonar, conforme descricao abaixo:
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O paciente deve estar hemodinamicamente estavel, com pressao arterial

média (PAM) maior ou igual a 65 mmHg (mesmo que com vasopressores). Durante a
manobra a PAM deve ser monitorada, assim como o ritmo cardiaco e a oximetria de
pulso. Para que os parametros medidos durante a titulacdo sejam fidedignos, o
paciente deve estar sedado e, se necessario, sob bloqueio neuromuscular.

Recomenda-se que a manobra seja realizada no modo Volume-Controlado
(VCV), com VC de 6 mL/kg do peso predito e com a FiO, de 100%. Como sera
necessaria a medida da pressao de platdé para a escolha da PEEP, deve-se ajustar
uma pausa inspiratéria de 0,2 s. Nos ventiladores em que este ajuste nao for possivel,
a pausa devera ser feita de forma manual nos momentos apropriados. Os demais
parametros ventilatérios devem ser mantidos inalterados em relagdo aos que vinham
sendo ajustados. Durante a manobra, o alarme de pico de pressao deve ser ajustado
em 45 cmH,0.

A titulacdo da PEEP pode ser dividida em duas fases, uma de subida e outra
de descida da PEEP, sendo:

Subida: Eleva-se a PEEP para 20 cmH,O, mantendo-se por 2 minutos

Descida: deve-se reduzir a PEEP de 2 em 2 cmH20, no minimo até 8 cm
H20, permanecendo por 1 min em cada um dos niveis. Ao final de cada minuto em
cada nivel de PEEP, deve-se medir e anotar a pressao de platé apds pausa de 0,2 s.
Ao final dessa fase, calcula-se a DP (Pplat — PEEP) de cada nivel de PEEP. Por essa
titulagado, a melhor PEEP é aquela que se associa a menor DP, pois isso representa a
maior complacéncia estatica (Csr) (como o VC é fixo e Csr = VC / DP, a menor DP
representa a maior Csr). A menor DP pode se repitir em mais de um nivel de PEEP,

sendo assim, deve-se escolher a menor PEEP.
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Escolhida a PEEP, deve-se novamente elevar a PEEP até 20 cm H20 e, a

seguir, ajustar a PEEP diretamente para o valor titulado. Ajustada a PEEP, ela deve
ser mantida por pelo menos 24 horas. Nesse periodo, se a SpO2 estiver acima de
94%, deve-se reduzir a FiO2, sem reduzir a PEEP titulada. Apds titulada a PEEP
deve-se evitar ao maximo desconexdes do circuito, para evitar despressurizagoes. A

aspiracao de secrecoes deve ser feita idealmente com sistemas fechados.

5. RESPONSABILIDADES E ATRIBUIGOES

Médico: realizar o diagndstico de SDRA; definir estratégia terapéutica
para a condigao clinica; indicar a ventilagdo mecanica protetora; discutir com a
equipe da fisioterapia ajustes na ventilagdo conforme necessidade do
paciente;ajustar o uso de sedativos e bloqueador neuromuscular;definir a
utilizacdo de posigao prona e manobra de titulagdo de PEEP; ser responsavel
pela conducio do protocolo e orientacdo da equipe; supervisionar a realizacao
da manobra de titulacdo de PEEP e a colocagao do paciente em prona, dado
0s riscos envolvidos.

Fisioterapeuta: realizar a medida da altura do paciente; calcular o peso
ideal predito pela altura; anotar na tabela de controles da unidade o valor
referente a 4,6 e 8 ml/kg de peso predito, discutir o ajuste da ventilagao junto
com a equipe médica; avaliar a pressao de cuff, no minimo 1 vez a cada turno;
avaliar a mecanica respiratoria, no minimo trés vezes ao dia; realizar manobra

de titulagdo de PEEP; auxiliar na colocagao do paciente em posigao prona.
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Enfermagem: realizagdo da manobra de posigdo prona/supino; rotagcéo

da cabeca e membro superior a cada 2 horas; avaliar lesdes de pele e propor
formas de protecao de pele e olhos; coleta de gasometria arterial para ajuste
da ventilagdo mecanica; anotar nos controles as variaveis da ventilagao do

paciente.
6. INDICADORES DE QUALIDADE

e Tempo de ventilagdo mecanica em pacientes com diagndéstico de SDRA
moderada e grave.
e Numero de pacientes colocados em posi¢gao prona.

e Numero de complicacdes relacionadas a posigao prona.
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