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1. Principios e objectivos

A ventilagdo sincronizada com pressao de suporte
(Pressure Support Ventilation - PSV) tem vindo a ser
utilizada ha algum tempo em adultos e criangas maiores,
mas algumas limitagdes técnicas dos ventiladores tém
dificultado a sua utilizagdo no periodo neonatal. O
ventilador Babylog 8000 plus permite a utilizagdo deste
modo de ventilagdo sincronizada no recém-nascido
(RN).

O modo PSV é ciclado em tempo e limitado pela
pressdo, permitindo assistir todos os movimentos
respiratérios do RN, a semelhanca do que acontece
com o modo Assistido Controlado (A/C). A grande
diferenca do PSV reside no facto de a inspiragéo ser
interrompida quando o fluxo inspiratério desce abaixo
de 15% do fluxo inspiratério maximo, reduzindo deste
modo a possibilidade de uma expiracao activa do RN
coincidir com a fase inspiratéria do ventilador. Em PSV
o RN tem ‘liberdade” para iniciar e terminar o ciclo
respiratério, controlando a frequéncia respiratéria (FR)
e o tempo inspiratorio (T). Em PSV, a FR e o T, do
ventilador sdo pré-definidos como “suporte” - para serem
usados apenas em caso de auséncia de movimentos
respiratorios espontaneos.

O ciclo ventilatério no modo PSV ocorre em 4 fases:

12 Fase: Reconhecimento do inicio da ventilagdo
(trigger)

22  Fase:
espontanea.

3?2 Fase: Reconhecimento do fim da inspiragéo (o
trigger expiratorio “dispara” quando o fluxo inspiratério
desce abaixo de 15% do fluxo inspiratério maximo) e o
inicio da expiragéo.

42 Fase: Expiracao.

Pressurizacdo para a inspiragédo

Um dos problemas que limitava a utilizagdo do PSV
em neonatologia era a fuga a volta do tubo endotraqueal
(TET). Damesmamaneira que afuga do fluxo nafase final
da inspiragdo ndo permitia determinar o fluxo inspiratério
final (desencadear o frigger expiratério), a fuga do fluxo
durante a fase final da expiragdo ndo permitia activar o
trigger inspiratorio levando o ventilador a desencadear a
frequéncia de seguranca (autotriggering = autocycling).
O Babylog 8000 plus dispde de um sistema que permite
compensar fugas do TET até 60%.

Para o caso de existirem episddios de apneia,
deverdo ser marcados parametros ventilatérios de

apoio, nomeadamente uma FR minima e um T, que
permita atingir um VG determinado. O T durante o PSV
é geralmente mais curto (T, activo) que o T, marcado
como seguranca.

2. Vantagens

. Conforme explicado, o modo PSV permite ao
RN uma sincronizag&o do inicio e fim da inspiragéo.

. Mais conforto

. Menor necessidade de sedagao

. O PSV mantém o T, ideal para cada RN,
permitindo ajustes automaticos na constante tempo
(produto da compliance e da resisténcia)

. Diminui o trabalho e esforgo respiratorio.

. Encurtamento do tempo de “desmame”.

. Treino da musculatura respiratéria.

. Melhor modo ventilatério para o “desmame”.

3. Indicagoes

. Qualquer RN necessitando de ventilagédo
mecanica.

4. Limitagdes / Contra-indicagdes

. Auséncia de  movimentos  respiratorios
espontaneos
. Quando existe broncoespasmo - o fluxo

inspiratério maximo (peak flow) esta reduzido e o fluxo
expiratorio desce rapidamente, sendo o T, muito curto
para realizar um volume corrente (V,) adequado. Em
conjunto com o modo volume garantido (VG) este
problema é minimizado.

5. Normas de utilizagao

5.1 Inicio

. Deve ser usado sempre em associagdo com VG
(ver Ventilagdo com Volume Garantido) uma vez que a
associagdo dos dois modos ventilatérios, para aléem de
minimizar as limitagées do PSV, facilita o “desmame”.

. Seleccionar o limite do ftrigger, comegando
com o valor mais baixo. No caso de autotriggering
o limite devera ser aumentado até desaparecer o
autotriggering.

. Ajustar o fluxo inspiratério de maneira a que
0 pico de pressao inspiratoria (PIP) seja atingido no
primeiro tergo do T,



. Ajustar o T, (T, de seguranga). Em PSV o T,
marcado funcionara como limite do T,; se este for muito
curto, a inspiragcdo terminara precocemente sem se
atingir o V_ adequado. O T _devera ser ajustado 50%
acima do T esponténeo do RN.

. Ajustar o nivel da pressao de suporte. Este valor
devera permitir ao RN conseguir um V_ de 4 a 6 mL/kg.

. Marcar a FR de seguranga, que funcionara
como limite minimo no caso do RN n&o ter movimentos
respiratorios esponténeos, ou de existir avaria ou
necessidade de remogao do sensor de fluxo.

5.2 Ajustes subsequentes

*  Vigilancia clinica de uma boa adaptacdo e
harmonia entre o ventilador e o RN, ndo sendo necessaria
nem devendo ser usada qualquer sedacgao.

. Neste modo ventilatério deve haver uma
apertada monitorizagdo do pH e gases do sangue,
com ajustes da FiO,, PIP e PEEP de acordo com as
necessidades.

. Se existir hipercapnia devera ser aumentado o
diferencial entre PIP e PEEP, aumentando o PIP e/ou
reduzindo a PEEP.

. Se existir hipoxémia aumentar MAP e/ou FiO,
de acordo com a situagéo clinica.

. Se o RN tem uma FR elevada apesar de
normocapnico, provavelmente tera uma capacidade
residual funcional baixa, pelo que se torna necessario
aumentar a MAP.

. Como recomendamos a associagdo com VG,
sera sobretudo por este modo ventilatério que se iréo
reger os ajustes na ventilagdo (ver Ventilagdo com
Volume Garantido).
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5.3 “Desmame” — Retirada do ventilador

A) Em associagdo com o modo VG, sera por este
modo ventilatério que se ira fazer o “desmame” da
ventilagao (ver Ventilagdo com Volume Garantido).

B) Apesar de nao recomendarmos o uso isolado de
PSV, neste caso o “desmame” sera feito pela redugao
progressiva da presséo de suporte até 4 cmH,O,
monitorizando o volume corrente espontaneo do RN.

A autonomia respiratéria serd avaliada pela
redugéo da FR e/ou aumento do V.. A relagéo FR/V ¢
denominada relagdo frequéncia volume (RVR - Ratio
Volume Rate) e € um parametro fidedigno para avaliar
a resposta a redugéo dos parametros da ventilagdo. Um
aumento deste parametro indica uma maior fadiga, por
redugéo do V_ e/ou aumento da FR. Inversamente uma
reducgédo desta relagdo significa que existe uma melhoria
da fungao respiratoria.

O ventilador Babylog 8000 plus tem capacidade para
realizar este calculo automaticamente, paraisto bastando
aceder no monitor as “Trends” e depois escolher dentro
dos parametros disponiveis o “‘RVR”.

Extubar quando a maior parte do V., for realizado de
maneira autbnoma pelo RN.
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