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Elaboracao de pulmdes mecinicos neonatal e pediatrico
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Os pacientes pediatricos e recém nascidos internados nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) recebem cuidados de suporte de vida, em decorréncia de diversas
condicdes e patologias. O Fisioterapeuta controla e aplica os gases medicinais, institui e
monitora a ventilacdo mecanica invasiva € nado invasiva, bem como realiza seu
desmame, entre outros.O aprendizado do manejo ventilatorio deve ser proprio para a
idade e, para isso, considerar diferentes pulmdes para as devidas simulagdes de
complacéncia e resisténcia. Embora a inser¢do do fisioterapeuta seja relativamente
recente, existem diversos cursos de Pos-Graduagao e treinamentos na area. A criagao de
um pulmio mecénico que simula, separadamente, os pulmdes neonatal e pediatrico
pode ser uma ferramenta eficaz para o aprendizado e capacitagdo dos profissionais que
atuam. O objetivo de estudo foi elaborar dois pulmdes mecanicos neonatal e pediatrico,
bem como simular diferentes comportamentos elasticos e resistivos inerentes a pratica
clinica. Foi realizado um estudo experimental, de bancada, dividido em duas etapas:
criacdo dos pulmdes mecanicos e avaliagdo das caracteristicas mecanicas. Os pulmoes
foram confeccionados em uma caixa Unica. Na segunda etapa, o pulmao mecanico foi
conectado a um ventilador mecéanico, através de parametros ventilatorios proprios
utilizados em ambos os tipos de pacientes. Para o neonatal, frequéncia respiratéria de 35
irpm, tempo inspiratério de 0,45 e tubo endotraqueal de 3,0 mm. No pulmao pediatrico
foi ventilado com volume entre 100-300mL, 10-15 de complacéncia e tubo traqueal sem
cuff de 4,5mm. O pulmao mecanico neonatal apresentou complacéncia linear entre 50 e
100 ml. Do mesmo modo o pulmao mecanico pediatrico apresentou complacéncia linear
entre 100 a 300 ml, ou seja comportamento fisiologico. O mesmo aconteceu com a
resisténcia em ambos os pulmdes, embora com leve aumento com o aumento do
volume. Os pulmdes mecanicos apresentaram comportamento eldstico linear até 300ML
de volume de géis e os resistores utilizados demonstraram valores de resisténcia
compativeis aos fisioldgicos.
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