Estudo descritivo:

ventilacdo mecdénica

ndo invasiva em recém-nascidos
pré-termo com sindrome do
desconiorto respiratério

Descriptive study: non-invasive mechanical ventilation in preterm
neonates with respiratory distress syndrome

Cristiane Helga Yamane de Oliveira'; Cristiane Aparecida Moran?

'Graduanda do curso de Fisioterapia — Uninove.

*Mestre em Ciéncias da Satide — Unifesp, Docente do curso de Fisioterapia — Uninove.

Endereco para correspondéncia
Cristiane A Moran

Av. Francisco Matarazzo, 612
05001-000 — Sao Paulo — SP [Brasil]
crismoran@uninove.br

Resumo

A indicagdo da ventilagdo ndo invasiva em neonatologia esta sendo estudada
por diversos pesquisadores com o intuito de padronizar sua utilizagdo. Assim,
0 objetivo neste estudo foi avaliar o indice de sucesso e insucesso das modali-
dades de ventilacdo mecanica ndo invasiva pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) e ventilagdo por pressdo positiva intermitente nasal (N-IPPV)
durante a pés-extubagdo. Nos resultados observamos que, do total da amostra,
23 RNPTs utilizaram CPAP aleatoriamente, apés extubagao, desses, 14 obti-
veram sucesso, e 9, insucesso. Em relacao a indicagao do NIPPV, 4 RNPTs se
submeteram ao NIPPV, 1 (25%) obteve sucesso, e 3, insucesso. A indicacdo para
a ventilagdo ndo invasiva se baseava em critérios empiricos, considerando um
maior nimero de RNPTs submetido a pressdo positiva continua, resultando
no sucesso do método utilizado. Salientamos a necessidade de novos estudos,
desenhados como ensaio clinico randomizados, para comparacdo entre os mé-
todos de aplicagao da ventilacdo ndo invasiva.

Descritores: Pressao positiva continua; Pressao positiva intermitente;
Recém-nascido pré-termo; Sindrome do desconforto respiratorio.

Abstract

The indication of ventilation modalities not-invasive in neonatology has been
studied for many researches to define a standard for utilization. Ahead of this,
the objective of this study was to evaluate the index of success and failure of
the ventilation modalities not-invasive mechanics continuous positive pressure
in the aerial ways (CPAP) and ventilation for positive pressure intermittent nasal
(N-IPPV) during the one after-extubation. The result presented that after extuba-
tion 23 had used CPAP randomly, of these 14 (61%) had gotten success and 9 fail-
ure. In relation to the indication of the NIPPV, four RNPTs if they had submitted
to the NIPPV, being that, one (25%) got success and three failure. The indication
for the not-invasive ventilation in RNPT if it based on empirical criteria, consider-
ing a great number of RNPTs submitted to the continuous positive pressure, thus
resulting in the success of the used method. However, we point out the necessity
of new studies, drawn as clinical assay randomizados, for comparison between
the methods of application of the not-invasive ventilation.

Key words: Continuous positive pressure; Intermittent positive pressure;
Just-born daily pay-term; Respiratory distress syndrome (RDS).
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Introducéo

A prematuridade é considerada um grande
problema de sadde publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento em razao dos ele-
vados indices de morbimortalidade e invalidez
infantil. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) é conceituado recém-nascido pré-
termo (RNPT) ou prematuro aquele que nasce
com menos de 37 semanas de idade gestacional
e recém-nascido (RN) de baixo peso o que nasce
com 2.500g ou menos'.

A prematuridade é uma das principais cau-
sas de morbimortalidade perinatal. Ela decorre
da imaturidade anatémica e fisioldgica do siste-
ma nervoso central e respiratério levando a alte-
ragdes como infecgdes congénitas ou adquiridas,
andxia, hemorragia intracraniana, mongolismo,
cardiopatias, fragilidade capilar aumentada,
epis6dios de apneia, sindrome do desconforto
respiratério (SDR)%. Aproximadamente 50% dos
6bitos ocorridos no periodo neonatal tém relagao
com distdrbios respiratdrios, dentre eles, a SDR
representa 80% a 90% dos casos®. Essa sindrome
é também denominada como doenc¢a da mem-
brana hialina?, caracterizada por uma desordem
respiratéria de recém-nascidos prematuros em
decorréncia da deficiéncia de surfactante pul-
monar com consequente aumento da tensao su-
perficial alveolar e desconforto respiratério/in-
suficiéncia respiratéria nos primeiros instantes
de vida com uma piora gradual®.

Os avangos no tratamento neonatal tém
elevado significativamente a sobrevida dos
RNPT nas dltimas duas décadas. A terapéutica
da SDR compreende a utilizagao de corticotera-
pia em gestantes em iminéncia de trabalho de
parto prematuro, a introducgdo da terapéutica
com surfactante exégeno, antimicrobianos e mé-
todos de ventilacdo assistida®. Por esse motivo, a
reposicdo de surfactante e a ventilagdo mecanica
tornaram-se as principais praticas nas unidades
que atendem RNPT com SDR”™.

No que diz respeito a ventilacdo mecanica,
considera-se um método fundamental de suporte
respiratério e essencial para a sobrevivéncia na

unidade de terapia intensiva neonatal. Uma das
maiores preocupagdes sdo as complica¢des cau-
sadas pelo uso inadequado e prolongado desse
recurso, podendo levar a ulceracdo e edema na
mucosa da via aérea superior, hemorragia, este-
noses subglodtica e traqueal, alteracao do fluxo
mucociliar normal, infec¢des (sinusites e pneu-
monia), aspiragdo, sindrome do extravasamento
de ar (pneumotodrax, pneumomediastino e enfi-
sema intersticial), aumento do risco de displasia
broncopulmonar, retinopatia da prematuridade,
hemorragia peri e intraventricular, leucomalécia
periventricular e sepse. Desta forma, a retirada
do mecanismo ventilatério invasivo é tdo impor-
tante quanto a sua utilizacao'.

Com a evolugdo tecnolégica, no final dos
anos 1970, dois modos ventilatérios de ventila-
¢do nao invasiva foram desenvolvidos, a venti-
lacdo ndo invasiva com pressao positiva inter-
mitente (NIPPV) e a pressao positiva continua
na via aérea (CPAP)™.

A escassez de estudos nessa drea impossi-
bilita saber qual a melhor maneira de executar o
processo de desmame, o que resulta em decisdes
dificeis e subjetivas. Assim, o objetivo neste es-
tudo foi avaliar o indice de sucesso e insucesso
das modalidades de ventilagdo mecanica nao in-
vasiva pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e ventilacdo por pressao positiva inter-
mitente nasal (N-IPPV), durante a p6s-extuba-
¢ao de recém-nascido pré-termo.

Método

Realizou-se um estudo retrospectivo,
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui, de abril a
junho de 2008, por meio da anélise de 87 pron-
tuarios arquivados, com dados dos pacientes re-
gistrados entre janeiro de 2006 a janeiro de 2008.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho, pro-
tocolo n° 140511/2007, sendo as informacgdes, con-
tidas no prontudrio, colhidas e transmitidas para

a ficha de coleta de dados.



Os critérios de inclusdo foram: (i) prontu-
arios de recém-nascidos pré-termo (menor que
37 semanas) internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Conjunto Hospitalar do
Mandaqui, com diagnéstico de sindrome do des-
conforto respiratério e submetido a ventilagao
mecdnica durante sua internacdo, e (ii) prontua-
rios com informacgdes completas sobre os dados
iniciais (nome, diagnodstico, pardmetros da ven-
tilacdo mecénica e processo de desmame). Sendo
excluidos, os recém-nascidos termo (de 37 a 41
semanas) ou recém-nascidos pés-termo (acima
de 42 semanas), quando nao confirmado o diag-
nostico de sindrome do desconforto respiratério e
que ndo foram submetidos a ventilagdo mecanica
e/ou quando os com dados estavam incompletos.

Andlise estatistica

Analizaram-se o uso de ventilagdo nao in-
vasiva com pressdo continua e a pressao intermi-
tente ou oxigenioterapia por meio da coleta de da-
dos seguindo critérios de percentagem simples.
Para a obtenc¢do das médias, foram considerados
a idade gestacional e o peso ao nascimento.

Resultados

Foram investigados 87 prontudrios, sen-
do excluidos 23 por preenchimento incompleto,
portanto, totalizando 64 prontudrios analisados,
dos quais 34(53%) eram de individuos do géne-
ro feminino. A média da idade gestacional dos
recém-nascidos internados era de 30 2 semanas,
a do peso ao nascimento, 1,26 kg. Do total ana-
lisado, 35(55%) dos RNPTs, que tinham média
de tempo de intubagdo de 8,78 dias, receberam
alta. Apos a extubacado 23 utilizaram CPAP alea-
toriamente, destes, 14 (61%) obtiveram sucesso e
9 insucesso (Figural).

Em relacao a indicagao do N-IPPV (Figura
2), 4 RNPTs foram submetidos ao N-IPPV, 1 (25%)
obteve sucesso, e 3, insucesso. Em relacao ao
critério de oxigenoterapia, 8 RNPTs utilizaram

39%

Obtiveram sucesso com CPAP

B Nao obtiveram sucesso no CPAP

Figura 1: Indice de sucesso e insucesso na
utilizagdo da CPAP

alguma forma de oxigénio, dos quais 5 (63%) ob-
tiveram sucesso, e 3, insucesso, necessitando de
outro recurso.

25%

75%

M Obtiveram sucesso com NIPPV
Nao obtiveram sucesso com NIPVV

Figura 2: Indice de sucesso e insucesso na
utilizagdo da N-IPPV

Discussdo

As vantagens da ventilagdo ndo invasiva
sao melhora da oxigenacao, do padrdo respi-
ratério e da troca gasosa, diminuicdo do gasto
energético, das lesdes traqueais e laringeas, da
sepse, da pneumonia nosocomial e da incidén-
cia de displasia broncopulmonar. No entanto, na
pratica clinica, os profissionais se deparam com
controvérsias sobre o método mais indicado da
pressdo positiva continua (CPAP) ou pressdo
positiva intermitente sincronizada (SNIPPV) ou
néo sincronizada (N-IPPV)% B3,

A N-IPPV, embora seja uma nova técnica,
tem sido uma forma de ventilagdo nao invasiva
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muito utilizada, admite-se que ainda nao exis-
tem estudos que comprovem a sua eficacia. Ha
evidéncias atuais que indicam que a N-IPPV
pos-extubacdo em RNPTs reduz o indice de
reintubacao; entretanto, ndo se sabe o suficien-
te sobre seus mecanismos de agdo, ou a melhor
maneira de ser aplicada, seja no modo sincroni-
zado ou ndo sincronizado™.

No estudo realizado por Santin et al.’,
que compararam a SNIPPV, ap6s intubacdo para
administragdao de surfactante, com a ventilacao
mecanica (VM) convencional em RNPT (28 a 34
semanas), concluiram que o tempo médio de in-
tubacdo no grupo SNIPPV foi mais curto (ape-
nas 0,3 dias) que no grupo VM (tempo médio
de intubagao de 2,4 dias). A necessidade de oxi-
genoterapia suplementar, duracdo da nutricdo
parenteral e tempo de hospitalizacdo também
foram menores no grupo SNIPPV®.

Sabe-se que a extubagdo precoce pode evi-
tar complica¢gdes como edema de mucosa e do-
engas como displasia broncopulmonar e retino-
patia da prematuridade, aos RNPTs, atualmente
isso tem sido um dos principais objetivos nessa
populacao. Em nosso estudo a média de perma-
néncia do recém-nascido intubado foi de 9 dias,
diferente do trabalho realizado por Barrington
et al. %, cuja média foi de 3 dias.

Nesta pesquisa, 4 RNPTs utilizaram a mo-
dalidade de ventilagdo nao inavasiva a NIPPYV,
desses, 3 (75%) necessitaram ser reintubados. Da
mesma forma, o estudo realizado por Meneses
e Branddo em 2006, evidenciou que o indice de
reintubagdo foi alto de 43 RNPTs que partici-
param do estudo, 31 (66%) ndo necessitaram de
reintubagdo traqueal, enquanto 12 (34%) precisa-
ram ser reintubados e colocados novamente em
ventilagdo mecanica invasiva'”.

No estudo de Khalaf et al.'® em que compa-
raram o sucesso na extubacdo de RN com idade
gestacional inferior a 34 semanas de idade ges-
tacional e com diagnéstico de SDR, ocorreu um
maior indice de sucesso na extubagdo dos RNPTs
submetidos ao SNIPPV em relagao ao CPAP, in-
dependentemente do peso ao nascimento, sendo
a causa do insucesso do CPAP a apneia da prema-

turidade. Os autores ainda relatam nao existirem
diferencas significativas entre os grupos quanto
ao numero de dias de ventilagdo mecanica, oxige-
nioterapia e tempo de permanéncia na UTI®.

Barrington et al.'®, em um estudo rando-
mizado, compararam a SNIPPV com a CPAP-N
(CPAP nasal) para extubagdo de RN, com peso in-
ferior a 1,251g. Nos resultados observados, verifi-
caram que ocorreu menor frequéncia de falha na
extubacdao no grupo SNIPPV, menor incidéncia
de apneia e hipercapnia. Além disso, ressaltaram
no estudo que ndo houve aumento na incidéncia
de distensdao abdominal, intolerdncia alimentar
ou perfuragao gastrica.

Davis et al.”, realizaram uma meta-analise
cujo objetivo foi verificar se a SNIPPV comparada
com a CPAP em RNPT com apneia da prematuri-
dade, reduziria o indice de falha na extubagao sem
efeitos adversos. Assim, concluiu-se que a SNIPPV
foi efetiva na prevencdo de insucesso na extuba-
¢do. Os resultados da meta-anélise demonstraram
que a cada trés criancgas tratadas com SNIPPV pre-
veniu-se uma intubagao, ocorrendo uma tendéncia
a reducdo de apneia e displasia broncopulmonar.
Verificou-se que ndo houve diferenca quanto aos
dias de hospitalizagdo, e observou-se que ocorreu
achado de perfuracao géstrica ou aumento da in-
tolerancia alimentar com a SNIPPV.

Para Margotto®, a CPAP facilita a extuba-
cao, prevenindo complicagdes como atelectasia
e apneias.

Nos estudos que comparam a ventilacdo
nao invasiva com pressao intermitente com a
pressdo continua, observamos que ambas tem o
intuito de reduzir o ndmero de reintubagdes, sen-
do que a CPAP nasal oferece uma pressao susten-
tada das narinas aos pulmoes, ja a NIPPV, pro-
porciona o mesmo suporte adicionando um outro
com acréscimo de respiragdes, contribuindo para
o sucesso da ventilagdo com pressdo positiva in-
termitente®.

Conclusdo

Neste estudo, concluimos que, a indicagdo
para a ventilagdo nao invasiva em RNPT se ba-



seava em critérios empiricos, considerando um

maior nimero de RNPTs submetido a pressao

positiva continua, resultando assim no sucesso

do método utilizado. Contudo, salientamos que

ha necessidade de realizarem-se novos estudos,

desenhados como ensaio clinico randomizados,

para comparacado entre os métodos de aplicagao

da ventilagdo nao invasiva, considerando com-

prometimentos respiratérios como a sindrome

do desconforto respiratorio.
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