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Reduzir a hipertensdo pulmonar, favorecendo a estabilidade hemodinamica do paciente grave

na Unidade de Terapia Intensiva.

2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo pulmonar e a disfuncdo do ventriculo direito sdo frequentes nas UTIs
cardioldgicas cirargicas e clinicas, e os beneficios da utilizacdo do 6xido nitrico inalatério
nestas enfermidades estdo bem documentados na literatura. Portanto, € relevante o uso

protocolado dessa terapia.

3  LOCAL DE APLICACAO

Unidades de Terapia Intensiva Adultos.

4  GLOSSARIO

HP — Hipertensdo Pulmonar

LPA - Lesdo Pulmonar Aguda

NO, — Diéxido de Nitrogénio

NOi - Oxido Nitrico inalat6rio

PMAP - Pressao Média da Artéria Pulmonar
PPM — Partes por Milh&o

RVP - Resisténcia Vascular Pulmonar
SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VD - Ventriculo Direito

VM — Volume Minuto

VMI - Ventilagdo Mecénica Invasiva
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2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension.

6 INTRODUCAO

O Oxido Nitrico inalatorio (NOi) é um potente vasodilatador seletivo da circulagdo pulmonar que
pode melhorar o fluxo sanguineo regional em areas bem ventiladas, e com isso melhorar a
relacdo ventilagcao/perfusdo de pacientes que cursam com “shunt” significativo secundario ao

mecanismo de vasoconstricdo hipoxica.

O aumento da resisténcia vascular pulmonar (RVP) em adultos correlaciona-se diretamente
com a gravidade das alteracdes nas trocas gasosas. NoO entanto, a terapéutica com
vasodilatadores intravenosos ndo consegue diminuir a resisténcia vascular pulmonar (RVP)
sem causar efeitos colaterais importantes, como a hipotensao sistémica. O Noi é rapidamente
inativado em contato com a hemoglobina, reacdo esta que permite 0s beneficios da
vasodilatacao seletiva da circulacdo pulmonar, diminui a resisténcia vascular pulmonar sem
afetar a pressao arterial sisttmica e melhora a oxigenacdo ao redistribuir o fluxo sanguineo

pulmonar para unidades pulmonares ventiladas.

O uso NOi esta associado a melhora na oxigenacdo em pacientes com lesdo pulmonar aguda
(LPA) ou sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), e promove melhora transitoria
nas primeiras 72h, entretanto ha necessidade de mais estudos sobre os beneficios na

mortalidade e/ou dias livres de ventilagdo mecéanica invasiva (VMI).

Esta terapia pode reduzir a pos-carga do ventriculo direito, diminuindo o volume sistdlico final
direito, no entanto a indicacdo e administracdo devem ser muito cautelosas em pacientes com
disfuncdo importante de ventriculo esquerdo (VE) e HP, porque a vasodilatacdo pulmonar
subita pode aumentar o fluxo sanguineo, elevando a pré-carga de forma deletéria para o

ventriculo esquerdo.

Sobretudo, para adequada indicacdo da administracdo do NOi, o tratamento convencional deve
estar otimizado com uma estratégia ventilatéria protetora, descompressao toracica, otimizacéo
da pré-carga do VD, diminuicdo da resisténcia pulmonar e aumento da pressao de perfusédo
sisttmica com medidas farmacoldgicas padrdo, promovendo a indicacdo segura e benéfica

dessa terapia.
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7  INDICACAO

7.1 Patologias associadas a HP (Anexo I);
7.1.1LPA / SDRA,;
7.1.2 Cardiopatias congénitas;
7.1.3 Perioperatorio de cirurgia cardiovascular.

7.2 Pressao média da artéria pulmonar (PMAP) = 25 mmHg e pressao capilar da artéria
pulmonar (PCAP) < 15 mmHg);

7.3 Disfuncéo do ventriculo direito (VD);

7.4 Teste de vasorreatividade pulmonar;

8 CONTRA INDICACAO RELATIVA

8.1 Uso de Noi em doses acima de 40 ppm;

8.2 Anemia, trombocitopenia, leucopenia ou disturbios de coagulacéo;
8.3 Edema pulmonar ou infec¢do pulmonar aguda;

8.4 Disfuncéao ventricular esquerda grave;

8.5 Deficiéncia de metahemoglobina redutase (congénita ou adquirida).

9 RESPONSABILIDADES

SETOR ATIVIDADE

Fisioterapeuta/ Médico/ Montar e adaptar o circuito de NOi;

Enfermeiro e Monitorizagdo hemodinamica continua;
e Monitorizacdo da methahemoglobina.
Médico e Prescrever a quantidade de PPM a ser utilizada;

10 INSTALACAO DO OXIDO NiTRICO
10.1 O Paciente deve, preferencialmente, estar monitorizado com cateter de artéria pulmonar;

10.2 O Médico deve prescrever a quantidade de PPM a ser utilizada;
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10.3 O Fisioterapeuta ou Meédico deve digitar no monitor o (VM) em litros, a concentracéo de
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NO do cilindro (500 a 1000ppm, geralmente) e a concentracdo desejada para

administracao do NOi (20 a 80ppm));
10.3.1 Usar preferencialmente o modo volume controlado ventilatério;
10.3.2 Automaticamente, o analisador fornecera o fluxo de NOi que devera ser ajustado;

10.3.3 E importante estar atento ao modo ventilatorio e as caracteristicas da mecanica

ventilatoria do paciente, visto que o VM deve permanecer constante;
Instalar o fluxo de NOi no ramo inspiratério do ventilador;
Na auséncia do monitor utilizar a férmula para programacao do fluxo.

10.5.1 Para pacientes sob VMI, Fluxo de NO: VM x PPM desejado x 1000/concentragcao
de NO do cilindro;

10.5.2 Para pacientes com Mascara facial (venturi ou reservatério) ou cateter nasal.
Fluxo de NO: fluxo de O2 x PPM desejada x 1000/concentragao de NO do cilindro.

EFEITOS ADVERSOS DO NOI

O Fisioterapeuta, Médico ou Enfermeiro deve monitorar a Methahemoglobina,
Efeitos citotoxicos pulmonares;

Producdo aumentada de dioxido de nitrogénio e peroxinitrito;

Alteracdes no sistema surfactante pulmonares;

Alteracéo da funcéo imune;

Inibe moléculas de adesao ativas e a explosédo oxidativa de neutrofilos;

Alterac&o nos fatores de coagulacéo.

CUIDADOS DURANTE A UTILIZACAO DO OXIDO NiTRICO
O Fisioterapeuta e Médico devem monitorar a metahemoglobina 4 (quatro) horas apos o
inicio do NOi;

1.1.1  Posteriormente medir diariamente uma vez ao dia através da gasometria arterial;
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1.2 Atentar para maior risco de formagdo de metahemoglobina em doses maiores que 40
PPM;

1.3 Limitar a exposicdo ambiental ao NO, a uma média ponderada no tempo de 2 ppm de 8

(oito) horas em pacientes n&o intubados e funcionarios;

1.4 Limitar a mistura de 6xido nitrico e altas concentracdes de oxigénio inspirado reduz o

risco de efeitos adversos resultantes da formacao de dioxido de nitrogénio.

13 DESMAME DO OXIDO NITRICO

13.1 O Fisioterapeuta e Médico deve realizar gradualmente o desmame do NOi, pois a retirada
abrupta pode gerar hipertensdo pulmonar rebote;

13.2 Reduzir 5 ppm a cada 6 horas;
13.3 Observar manutenc¢éo da estabilidade hemodinamica;
13.4 Prosseguir reducéo até limite inferior 20ppm;

13.5 Para tratamento acima de 48h com NOi, devem ser feitas tentativas para reduzir a

concentracdo de NOi para 10 PPM ou menos;

13.6 Para reduzir ainda mais a exposicao ao NO, potencialmente toxico.

14 OBSERVACOES

14.1 A administracao de Noi esta associada a formacao de NO, que € potencialmente toxico.
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15 FLUXOGRAMA

Patologias
associadas a HP
efou disf VD

Tratamento
farmacoldgico e
estratégia ventilatoria
otimizados

Terapia
com NOi

“Anemia, trombocitopenia, leucopenia
ou disturbios de coagulagéo;
-EAP ou IPA;

-Disf VE grave;
-Deficiéncia de methahemoglobina
redutase.

Uso cauteloso
de NOi em doses
< 40ppm

Terapia NOi
20a 80 ppm

Otimizar tratamento
farmacolégico e
estratégia ventilatdria

Calcular fluxo de
NOi de acordo
com fluxo de 02
ofertado

Calcular o fluxo de NOi de

acorde com VM ofertado e

utilizar preferencialmente
o modo VCV

Condic8es para
desmame de NOi

Reduzir 5 ppm a cada
6h até o limite
inferior de 20ppm

Manter terapia de NOi
(preferencialmente
ndo ultrapassar 72h de

uso de NOi)
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(2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension)

ANEXO |
CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO PULMONAR

Quadro 1. Classificagao da Hipertensao Pulmonar

1. Hipertensao Arterial Pulmonar
1.1 Idiopatica
1.2 Hereditaria
1.2.1 Mutagao do gene BMPR2
1.2.2 Outras mutagoes: ALK1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3
1.3 Induzida por drogas ou toxinas
1.4 Associada a
1.4.1 Doengas do tecido conjuntivo
1.4.2 Virus de Imunodeficiéncia humana
1.4.3 Hipertensao Portal
1.4.4 Doenga cardiaca congénita
1.4.5 Esquistossomose
1° Doenga pulmonar venooclusiva (DPV0) e/ou hemangiomatose capilar pulmonar (HCP)
171 Idiopatica
1°2 Hereditaria
1°2.1 Mutagao do EIF2AK4
1°2.2 Outras mutagoes
173 Induzida por drogas ou toxinas
174 Associada a
17°4.1 Doengas do tecido conjuntivo
174.2 Virus de Imunodeficiéncia humana
1”Hipertensao pulmonar persistente do recém-nascido

2. Hipertensao pulmonar devido a doeng¢a cardiaca esquerda
2.1 Disfuncgao sistélica do ventriculo esquerdo

2.2 Disfungao diastdlica do ventriculo esquerdo

2.3 Doencga valvular

2.4 Cardiomiopatia congénitas

2.5 Estenose das veias pulmonares adquiridas ou congénitas

3. Hipertensao pulmonar devido a doengas pulmonares e/ou hipoxemia
3.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

3.2 Doenca pulmonar intersticial

3.3 Outras doencgas pulmonares com componente obstrutivo ou restritivo

3.4 Distarbios respiratorios do sono

3.5 Sindrome de hipoventilacdo alveolar

3.6 Exposigdo cronica a grandes altitudes

3.7 Anormalidades do desenvolvimento pulmonar

4. Hipertensao pulmonar tromboembélica cronica (HPTC) e outras obstrugoes

da artéria pulmonar

4.1 HPTC

4.2 Outras obstrug¢bes da artéria pulmonar
4.2.1 Angiosarcoma

4.2.2 Outros tumores intravasculares

4.2.3 Arterites

4.2.4 Estenoses arteriais pulmonar congénita
4.2.5 Parasitoses (hidatidose)

5. Hipertensao pulmonar com mecanismos multifatoriais ou desconhecidos
5.1 Desordens hematolégicas: anemia hemolitica cronica, doenga mieloproliferativa, esplenectomia

5.2 Desordens sistémicas: sarcoidose, histiocitose pulmonar, linfangioleiomiomatose, neurofibromatose
5.3 Desordens metabdlicas: doenca de depésito de glicogénio, doenca de Gaucher, desordens
tireoidianas.

5.4 Outras: microangiopatia pulmonar tumoral trombética, obstrucao tumoral, mediastinite fibrosante,
insuficiéncia renal cronica (com ou sem didlise), hipertensao pulmonar segmentar)




