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USO E ABUSO DA VENTILACAO MECANICA EM
PEDIATRIA

DR. B.G.B. LUCAS (*)

Sdo disculidas as indica¢oes do emprégo de ventiladores
mecanicos em pedlatria, chamando-se alencdo da necessidade
do perfeito conhecimenlo da fisiologia respiratoria na crianca,
bem como do funcionamento dos ventiladores. Ressaltam-se
ainda as desvantagens da lraqueostomia na crianca e os pro-

blemas relacionados com o aumento da resisténcia nas vias
aereas.

Teor'cameénte as indicacoes do emprégo de ventiladores
mecaniccs em criancas sdo as mesmas das do adulto, exce-
tuando-se as causas congénitas. Generalizando, a respiracao
cOom pressao positiva intermitente é de valor na insuficién-
cia respiratoéria, insuficiéncia cardiaca, ou quando a doéenca
acarreta e'evado dispéndio de energia no trabalho de res-
piracao.

Assim a insuficiéncia respiratoria inclue condicoes obvias
tais como poliomielite e polineurites ou qualquer outra con-
dicao que 0os musculos respiratorios s€jam insuficientes, in-
cluindo também as injurias sébre a caixa toracica. No se-
gundo grupo, a insuficiéncia cardiaca particularmente a fa-
léncia ventricular esquerda com edema agudo de pulmao nao
é frequente, ou quando ocorre, a morte sobrevem muitas vé-
zes, antes de qualquer tentativa de ressuscitaqﬁo No ter-
ceiro grupo a pressac positiva intermitente é uti! apos gran-
des c1rurglas como as cardiacas, quando a ventllagao artifi-
cial é capaz de conservar as energias da crianca.

Contudo a indicacao mals impoOrtante para o uso da pres-
sdo positiva em criancas é o aumento da resisténcia sobre

(*) Anestesista Consultor do University College Hospital, do Brompton
Hospital e do Hospital for Sich Children, Londres, Inglaterra.



48 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

as vias aéreas, sendo esta, por razoes que serido explicadas,
a chave para a instalzcdo da ventilacdo artificial. Se no en-
tanto a ventilacio mecanica é usada quando a resisténcia
est4d aumentada, o principal problema no emprégo dos venti-
ladores é paradexalmente o aumento da resisténcia nas vias
aéreas. Expl'cando melhor: quanto meéencr for crianca maior
esférco dispendido na respiracdo e o aumento da resisténcia
das vias aéreas tem muito malor significado que em adultos.
Esta diferenca entre a fisiologia respiratéria da crianca e do
adulto constitui ama necessidade real de treinamento e forma-
¢ca0 de anestesistas que pretendam se especializar em pedia-
tria. O anestesista que lida com casos tanto de criancas co-
mo de adu'tos, tem que multiplicar sua escala 25 vézes para
o adulto, tanto comn seria a considerar se convidados a anes-
tesiar um animal de grande porte, podendo ainda comparar-
mos a anestesia ou respiracao artificial para criancas e adul-
tos do ponte de vista de dimensao, semelhante ao eémprégo
€m um canario ¢u em uma crianca.

O problema é simples: — se a crianca utiliza um esférco
ccensideravel na respiracé&o, o menor grau de obstrucao res-
piratoria, pode levar a estafa dos musculos réspiratéorios.

Considerando agora um tubo, podemos dizer que a me-
d'da que diminui seu diametro interno aumenta a velocida-
de do fluxo, tornando-se comparativamente a velocidade
maior na periféeria. Assim, sempre que nos propomos a admi-
nistrar um dado vo'ume pulmonar ccm um determinado vo-
Tume de gas, se utilizarmos tubos estreitos aumentaremos
a velocidade do gas e a resisténcia.

Clhinicamente quando uma crianca tem dificu'<dade res-
piratéria por qualquer causa € as taxas sanguineas de ga-
ses estdo anormais devido g insuficiéncia da ventilacio por
alguma forma, deve ser administrada a ventilacao assistida.

No adulto facilmente realiza-se uma traquecstomia € se
instala respiracao com pressio positiva. O aumento da re-
sisténcia causada pelo tubo da traqueostomia é tao pequena
em propcrcio a traqueéla do adulto que se tOrna despresivel,
mas em criancas para se conseguir um tubo de= traqueosto-
mia ideal seria necessario paredes infinitamente finas que
nio podem existir. O mewhor néstes casos € usar tubos plas-
ticos e tentar evitar grande aumento da resisténcia em qual-
quer outra parte do sistema respiratorio. A maneira mais fa-
cil de se ccnseguir isto é ter grande reserva de véntilagio e
certificar-se que a pressido na expiracao cai rapidamente a
zero. Isto na pratica consegue-se com ventiladores ciclados
por volume de valvulas de comandoc mecanico e tubos res-
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piratorias largos para assegurar ampla liberdade do fluxo do
as.
: O Engstrom pode ser adaptado para criancas tanto quan-
to um simples respirador destinado a experiéncias em: fisio-
logia animal, a bomba de Starling, idealizada pelo fisiolo-
gista para experiéncias das preparacoes coracao-pulmao em
caes de pequeno porte, €m que se pode variar as médias de
volume, P

- -

SUMMARY

USE AND MISUSE OF MECHANICAL VENTILATORS IN INFANTS

For a proper use of mechanical ventilators in pediatric patients one must
have a solid background in respiratory physiology in infants and children. as
well as a8 very good knowledge of what different wventilators may accomphish.
The disadvantages of tracheostomy in children as well as the problems related
to the increase of airway resistance are discussed.
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