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Resumo

Introdugao: A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) em recém-nascidos é um modo primario e
precoce no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDR), com intuito de manter a
respiracdo sem a necessidade de protese ventilatoria invasiva ou de maneira preventiva, evitando falhas
na extubacdo. Sendo assim, é uma opg¢do de assisténcia ventilatoria que pode ser aplicada com
diferentes interfaces e modalidades. Objetivos: Esse trabalho tem o intuito de verificar a aplicabilidade e
efetividade de diferentes técnicas de VNI no paciente neonatal com SDR. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura com artigos publicados no periodo de 2006 a 2016, utilizando as
sequintes bases de dados: PubMed, Google Académico, Medline e Lilacs, empregando os seguintes
termos: ventilagdo mecéanica néo invasiva, doengca da membrana hialina, pressdo positiva, surfactante e
mascaras nasais. Resultados: Na maioria dos estudos, a modalidade mais utilizada foi o CPAP
(Presséo positiva continua nas vias aéreas) e NIPPV (Ventilagdo com presséo positiva intermitente
nasal). A aplicagdo de VNI é vista como recurso no tratamento da SDR, mostrando-se eficiente para
redugdo da mortalidade, prevengdo da ventilagdgo mecanica invasiva, diminuigdo dos casos de
reintubagdo precoce e o surgimento de doengas associadas a ventilagdo mecénica invasiva, comumente
a displasia broncopulmonar; Além de ser associada com outras terapias que visam o desenvolvimento do
pulméo imaturo, como Insure e uso do oxido nitrico. Conclusao: A VNI mostrou-se eficaz no tratamento
precoce dos recém-nascidos com SDR, prevenindo o uso de ventilagdo mecénica invasiva e reduzindo o
indice de mortalidade neonatal. As modalidades de suporte ventilatorio ndo invasivo mais discutidas na
atualidade sdo respectivamente, CPAP versus NIPPV. No presente estudo, os maiores beneficios foram
encontrados na modalidade NIPPV, que otimizou a mecénica respiratéria e reduziu o trabalho
respiratorio dos recém-nascidos com SDR, devido o aumento da ventilagdo minuto.

Descritores: Ventilagdo néo Invasiva;, Neonatologia; Servigos de Saude da Crianga.




¥ REVISTAELETRONICA ~ VOLUMES

AUDE E CIENCIA 2 fg;fﬁﬁfm
e e 14 e 1ol ]

Abstract

Introduction: Non-invasive mechanical ventilation (NIV) in newborns is a primary and early mode of
treatment for acute respiratory distress syndrome (RDS), in order to maintain breathing without the need
for invasive or preventive ventilatory prosthesis, Avoiding extubation failures. Therefore, it is a ventilatory
assistance option that can be applied with different interfaces and modalities. Objectives: This study
aims to verify the applicability and effectiveness of different NIV techniques in the neonatal patient with
RDS. Methods: A systematic review of the literature with articles published between 2006 and 2016 was
carried out using the following databases: PubMed, Google Academic, Medline and Lilacs, using the
following terms: non-invasive mechanical ventilation, hyaline membrane disease, Positive pressure,
surfactant and nasal masks. Results: In the majority of studies, CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) and NIPPV (Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation) were the most used modality. The
application of NIV is seen as a resource in the treatment of RDS, being efficient in reducing mortality,
preventing invasive mechanical ventilation, reducing cases of early reintubation and the emergence of
diseases associated with invasive mechanical ventilation, commonly bronchopulmonary dysplasia; In
addition to being associated with other therapies aimed at the development of immature lung, such as
Insure and use of nitric oxide. Conclusion: NIV has been shown to be effective in the early treatment of
newborns with RDS, preventing the use of invasive mechanical ventilation and reducing the neonatal
mortality rate. The most commonly discussed noninvasive ventilatory support modalities are, respectively,
CPAP versus NIPPV. In the present study, the greatest benefits were found in the NIPPV modality, which
optimized respiratory mechanics and reduced the respiratory work of newborns with RDS, due to the
increase in minute ventilation.

Keywords: Noninvasive Ventilation; Pulmonary; Neonatology; Child Health Services.
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Introducgao

No periodo neonatal, uma doengca com grande destaque é a Sindrome do Desconforto

Respiratério Agudo do Recém-nascido (SDR), pois apresenta um alto indice de morbidade e
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mortalidade. Sua principal causa € a deficiéncia do surfactante alveolar, que é sintetizado a partir da
vigésima semana de gestagao, atingindo seu pico de produgdo proximo a trigésima quinta semana
gestacional. A deficiéncia do surfactante pulmonar provoca um aumento da tensao superficial alveolar,
tendo como consequéncia a formagdo de atelectasias, causando perda e/ou diminuicdo da

complacéncia pulmonar, o que impacta diretamente as trocas gasosas. "

Uma das formas de tratamento para SDR utilizada a mais de duas décadas € o uso do
surfactante exdégeno, no qual existem duas abordagens: ofertado precocemente apos o nascimento ou
tardiamente?. A técnica atual para a administracdo do surfactante chama-se INSURE, que consiste em
uma intubacgao transitéria (intubar-surfactar-extubar), porém o uso dessa técnica apresenta insucesso

em 19 a 69% dos RNPT (recém-nascidos pré-termo)’.

Atualmente, a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), quando usada precocemente para
tratar os RNPT com SDR, diminui a probabilidade de complicacbes relacionadas a lesdes induzidas
pelo ventilador mecanico e barotraumas *. A aplicacdo do suporte de VNI pode ser realizada com um
nivel de Pressado positiva continua nas vias aéreas (CPAP), Canula nasal de alto fluxo (HFNC) e

Ventilagdo com pressao positiva intermitente nasal (NIPPV) °,

O 6xido nitrico (ON) tem sido abordado em diversos ensaios clinicos como uma terapia
segura e eficaz, ofertado em associagdao com o CPAP ou HFNC no intuito de reduzir a insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, melhorar as trocas gasosas e otimizar a neuroprotecdo nos subgrupos desta

faixa etaria®.

Estudos recentes demonstram que a VNI tem sido utilizada com sucesso em pacientes
adultos e pediatricos com diferentes interfaces’, apresentando resultados satisfatérios em prematuros e
em contra partida foi evidenciado efeitos danosos, tal como perfuracdes gastricas®. Com base nesse

cenario, a justificativa da realizagcdo desse levantamento bibliografico baseia-se em guiar profissionais
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interessados no assunto, favorecendo uma melhor qualidade de atendimento aos recém-nascidos, com

os recursos de VNI associados ou ndo ao ON ou a utilizacado de surfactante.

Esta revisdo da literatura tem como objetivo verificar a aplicabilidade e os resultados das
técnicas de ventilagdo mecanica ndo invasiva em pacientes neonatos com sindrome do desconforto

respiratorio.

Metodologia

O estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, onde realizou-se uma pesquisa
nas bases de dados, PubMed, Google Académico, MEDLINE e Lilacs. Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2006 a 2016, em portugués ou inglés, utilizando as seguintes palavras
chaves: ventilagdo mecanica nao invasiva, sindrome do desconforto respiratorio, pressao positiva,

surfactante, mascaras nasais.

Dos 52 artigos encontrados, 42 se encaixaram nos critérios de inclusdo. Foram utilizados 4
para o desenvolvimento da introdugéo e 38 inseridos nas tabelas de resultados. Esses critérios incluiam
populagdes compostas por pacientes recém-nascidos e RNPT, que estivessem sob uso de VNI,
associada ou n&o ao uso de surfactante e/ou ON. Os artigos deveriam apresentar comparagao entre
diferentes tipos de surfactante e/ ou diferentes maneiras de manejo de como aplicar VNI em pacientes
neonatos com SDR, verificando o tempo € 0 modo de utilizacdo desses recursos. Nao foram incluidos
artigos que tratavam a SDR com ventilagdo mecéanica invasiva isolada.

Os estudos foram analisados e classificados de acordo com a recomendagao do “Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisao sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de
confianga estreito. Resultado terapéutico do tipo “tudo ou nada”; (B) Revisdo sistematica (com

homogeneidade) de estudo de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaios clinicos randomizados de
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menor qualidade). Observacdo de resultados terapéuticos/ Estudos ecoldgicos. Revisao sistematica
(com homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle; (C) Relato de casos (incluindo
coorte ou caso-controle de menor qualidade); (D) Opinido de especialista sem avaliagao critica ou
baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais).
Resultados

Os resultados encontrados estao dispostos na tabela 1, abordando os respectivos autores,
objetivos, graus de recomendagao e principais achados de cada estudo selecionado. Dados sobre a
quantidade de pacientes, idade gestacional, parametros e tempo de utilizagdo da VNI estdo descritos na
tabela 2.

Para constar na seg¢do dos resultados, foram selecionados trinta e oito artigos que
preencheram os critérios de inclusdo. Desses, totalizam-se 14.951 pacientes estudados, utilizando VNI.

Os estudos em geral visavam eleger a melhor modalidade de VNI em recém-nascidos com
SDR, assim como sua seguranca, eficacia e complicagdes associadas. Observamos na Tabela 2, que o
tempo de duracdo da VNI variou desde segundos até horas. Verificou-se uma divergéncia entre os

autores na escolha dos modos, interfaces e se a VNI deve ser usada com ou sem sincronizagao.

TABELA 1. Recomendacoes e principais achados dos diferentes estudos referentes ao

uso de técnicas para VNI em pacientes neonatos com SDR.

ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGAO ACHADOS
Kong X. et |Avaliar se a A O grupo que recebeu
al., 2016. administragéo surfactante profilatico
profilatica de obteve diminuigao de
surfactante (de 15-30 duracdo daVM e
min, apds nascimento) melhora da SDR.

€ superior ao
tratamento precoce (de
30 min- 2h apés
nascimento) em
prematuros com SDR.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGAO ACHADOS
Terek D.et |Comparar as alteragbes A Pacientes com SDR
al., 2015. de Pl e TCO, tiveram ma perfusao. A
juntamente com Pl melhorou nas duas
parametros de preparagdes
oxigenacao e ventilador surfactantes porém
antes e apés a houve uma pequena
administracdo de duas queda no 1’ min.
preparagdes diferentes Ambos grupos
de surfactante exégeno. apresentaram
diminuigdo do estresse
oxidativo/inflamatario.
Kinsella J.P. |Avaliar o efeito do ON A Tratamento prolongado
et al.,2014. ndo invasivo em RNPT com ON nao invasivo
com DBP, tratados foi seguro, mas nao
dentro de 72h apés o diminuiu mortalidade
nascimento. dos RNPT.
Stevens T.P. |Comparar estratégias B Menores efeitos
etal., 2014. |que utilizam deletérios e
suplementacgao de morbidades, nos
oxigénio e CPAP pacientes tratados com
versus a intubacao CPAP e
precoce e uso de oxigenoterapia,
surfactante em comparado com 0s
lactantes prematuros. pacientes intubados
com uso de surfactante
precoce; Além de
diminuir o risco de
DBP.
Fiore J.M. et |Comparar altos e A Houve um aumento
al, 2012 baixos niveis de Spo2 dos episodios de

de oxigénio para
incidéncia de hipoxemia
intermitente em
prematuros.

hipoxemia e
mortalidade em
prematuros, que
usaram a estratégia de
baixos niveis de Spo2
de oxigénio.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGAO ACHADOS
Kirpalani Analisar estratégias de B N&o houve diferengas
H.et al, 2013. |VM e VNI para reducao estatisticas e
do risco de DBP. significativas entre as
modalidades.
Konduri G.G |Analisar o uso de B A terapia com uso de
et al., 2013. |surfactante, HFV e ON e surfactante, teve
terapia com ON diminui melhora da
0 risco de ECMO em mortalidade, diminuigdo
RN com
Insuficiéncia do quadro de
respiratdria hipoxica insuficiéncia
moderada. respiratoria e do uso de
ECMO.
Waal, K. U. |Analisar o uso de B Nao houve
Et al.,2006. |maiores niveis de repercussoes
PEEP em RNPT e suas hemodinamicas
repercussoes significativas em
hemodinémicas e ambos 0s grupos.
respiratorias. Porém, o fluxo
sanguineo e
complacéncia pulmonar
aumentou em 36% dos
lactentes prematuros.
Ozturk Verificar a eficacia de A A terapia com L-
M.A.et al., uma terapia com L- carnitina e CPAP foi
2015. carnitina e CPAP para eficiente no tratamento
melhora do prognostico dos RNPT com SDR,
da SDR em RNPT. auxiliando na produgao
de surfactantes e
reduzindo o trabalho da
musculatura
respiratoria.
Roberts C.T. |Avaliar a néo B Nao foi evidenciado
et al.,2015. |inferioridade da terapia diferengas em ambos

de alto fluxo comparada
com o uso de CPAP
para a prevencgao de
SDR em RNPT.

os tratamentos.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGCAO ACHADOS
Tang J. et Comparar o uso de B A canula nasal de alto
al., 2015. CPAP e canula nasal fluxo apresentou ser
de alto fluxo para mais eficiente para o
acelerar o processo de desmame do suporte
desmame em RNPT ventilatorio comparado
com menos de 30 ao CPAP. Além de
semanas gestacionais. antecipar o periodo de
alimentacédo completa e
succéo.
Durrmeyer |Avaliar a seguranga da A A terapia com ON
X. et terapia com ON a longo iniciada 24h apés o
al.,2013. prazo e destacar sua nascimento de RNPT,
repercussao nao afetou o
respiratoria e crescimento e o
neurolégica em RNPT, desenvolvimento da
até os 2 anos de vida. funcao respiratoria e
neuroldgica, nos 2
primeiros anos de vida.
Lista G. et |Avaliar se a B O recrutamento
al., 2015 combinagdo de técnicas alveolar, seguido pelo
de recrutamento CPAP realizado na sala
alveolar em conjunto de parto, diminuiu a
com CPAP, reduziria a necessidade de VM
incidéncia de VM em nas primeiras 72h de
RNPT com SDR. vida em RNPT, em
comparagao com a
aplicagao de CPAP
isolado.
Antonietta H. | Analisar a eficacia de B O uso de niveis de

et al.,2014.

uma terapia que
controle niveis de FiO2
e SpO2 estabelecidos
em prematuros em VM
e CPAP nasal.

FiO2 e Sp0O2
estabelecidos em
ambas as estratégias
foram benéficos para
0s grupos, além de
reduzirem os episodios
de hipoxemia,
mortalidade
melhorando o
desenvolvimento
neuroldgico dos RNPT.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDACAO ACHADOS
Yi-fei W. et |Investigar os efeitos do C Houve melhora da
al.,2011. ON com ou sem uso de oxigenagéao. A
surfactante em mortalidade neonatal
prematuros sobre uso de ambos os grupos
de VM ou CPAP. ndo foram reduzidas. E
necessario
investigacdes mais
adequadas e
detalhadas para
averiguar sua eficacia.
Navarro C.R. |Comparar o método C O método LISA
et al.,2016. |LISA versus a demonstrou ser viavel
administracao de e seguro, reduzindo o
surfactante uso de VM nos 3
convencional. primeiros dias de vida,
comparada ao metodo
convencional.
Vento G.et |Avaliar a eficacia da B Estudos mostram uma
al.,2016. técnica INSURE na reducdo na
diminuicdo da necessidade de
necessidade de VM e intubacado quando o
otimizagao do desfecho IMV é utilizado apods a
respiratério em RNPT extubacao.
que necessitam de
CPAP como suporte
respiratorio inicial.
Foglia E.E. |Comparar a taxa de B Houve pouca melhora
et al.,2015. DBP ou morte em 36 na incidéncia ou

semanas RN a 23° e
26° semanas de IG,
que apos nascimento
receberam Sl com
PEEP, ou NIPPV com
PEEP como estratégia
de recrutamento
alveolar.

gravidade de DBP. A SI
€ uma intervengao
promissora que pode
reduzir essas variaveis.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGCAO ACHADOS
Carvalho Avaliar os parametros D As técnicas de VNI
C.G. et al., da VM, a mecanica estdo associadas a
2013. ventilatéria,IRS, Pi max uma menor resposta
e Pe max),RCF e os inflamatdria e podem
gases sanguineos. desempenhar um papel
protetor contra lesao
pulmonar; O INSURE
para CPAP protege
lesdes pulmonares
induzidas pelo
ventilador em RNPT;
As estratégias que
controlam o VC impede
a ocorréncia de
volutraumas, reduzindo
as taxas de DBP.
Bao Y. et Avaliar a eficacia e a C A técnica LISA em RN
al.,2015. viabilidade da técnica respirando
de LISA sem espontaneamente em
medicacao, e comparar CPAP é viavel,
com os efeitos do podendo impedir a
manejo convencional. intubacéo endotraqueal
em RNPT.
Dani C.et Comparar a A Nao houve divulgagao
al.,2013 necessidade de VM nas do resultado no
primeiras 72h de vida presente estudo.
(excluindo o INSURE) Sendo necessario o
em RNPT,que aguardo do desfecho.
receberam a manobra
de SI.
Wilinska M. |Comparar a eficacia B Houve uma mudanca
et al., 2014. |relativa do sistema no intervalo de controle

SpO2-FiO02, em dois
intervalos de tempo.

do sistema FI02-Spo2,
proporcionando um
efeito de distribuicao da
exposicao de Spo2.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGCAO ACHADOS
Shantanu R. |Comparar o melhor B Nao houve diferenca
et al.,2013. método de desmame no sucesso do
para CPAP, se gradual desmame em CPAP
ou repentino. entre os dois métodos.
Vincenzo S. |Avaliar a efetividade de B Ha diferencas
et al., 2015. |duas estratégias de estatisticamente
VNI: NSIPPV e BIPAP, significativas entre as
no tratamento de SDR estratégias NSIPPV e
em RN extremo baixo BIPAP, em termos de
peso. duracao da ventilagao
e falhas, sugerindo que
ambas as técnicas de
VNI sao eficazes para
o tratamento precoce
da SDR em RN
extremo baixo peso.
Bancalari E. |Descrever novos C Métodos recentes de
et al.2015 métodos e discutir suporte ventilatério
aplicagdes, vantagens e reduziram o quadro de
limitagbes das insuficiéncia
estratégias de VM e respiratéria dos
VNI no prematuro. prematuros.
Kadivar M. et| Comparar o efeito de B A taxa de reintubagao
al.2016 HFNC e CPAP poés foi maior no grupo
extubacao de RN pré- HFNC quando
termo com SDR apés a comprado ao grupo
administracao de CPAP, devido as
surfactante pelo método diferengas de fluxo;
INSURE e taxa de considerando que
reintubacao. maiores taxas de fluxo
reduziram os episodios
de reintubacgao.
Esmaeilnia |Comparar os beneficios B O suporte NIPPV foi
T. et al. 2016 |e complicagdes de mais eficiente quando

CPAP e NIPPV em RN
pré-termo em SDR.

comparado com CPAP
no tratamento da SDR;
Menor tempo de
internagdo, menos
intubacédo e DBP.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGAO ACHADOS
Kishore S S |Comparar os suportes B A utilizagdo do suporte
M. et al. 2009 | ventilatérios NIPPV e ventilatério NIPPV
CPAP na redugao da mostrou-se reduzir a
necessidade de necessidade de
intubacdo em RN intubacéo, quando
prematuros com comparado com o
suspeita de SDR. CPAP.
Meneses J. |Determinar em B A NIPPV nao diminuiu
et al.2015 lactentes com SDR, se a necessidade de
a NIPPV comparada intubacédo em relagao
com CPAP reduzem a ao CPAP, em geral,
necessidade de nas primeiras 72h de
intubagao. vida.
Ramanathan | Comparar NIPPV e B O NIPPV comparado
R. et al.2012 |CPAP sobre a com o CPAP reduziu a
necessidade de VM aos necessidade de VM na
7 dias de vida em primeira semana em
prematuros < 30 RN prematuros que
semanas de |G, receberam surfactante
necessitando de inicial para SDR.
intubacao e surfactante
para SDR dentro de 60
min. do parto.
Kirpalani H. |Comparar o uso de B Nao encontraram
etal. 2013. |NIPPV com CPAP. diferencas significativas
entre NIPPV e CPAP
no risco de morte ou
sobrevida na DBP.
Isayama T. B O uso de LISA foi
etal. 2016 Comparar as associado com a

estratégias de
ventilagdo para RNPT,
(CPAP,INSURE,LISA,
VM, IMV, Via aérea de
mascara laringea).

menor probabilidade do
desfecho composto de
6bito ou DBP.

20



¥ REVISTAELETRONICA ~ VOLUMES

AUDE E CIENCIA 2 fg;fﬁﬁfm
e e 14 e 1ol ]

ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDACAO ACHADOS
Armaniam Comparar IMV precoce B O IMV foi superior ao
M, et al. 2016 |com CPAP em relagao CPAP, onde reduziu a
a duracao do duragao do tratamento,
tratamento e a periodo de
necessidade de VM. dependéncia de

oxigénio e diminuicédo
da internagao

hospitalar.
Kugelman A, |Comparagao da B IMV comparada com
et al. 2006. |ventilagdo IMV com CPAP diminuiu a
CPAP na SDR. exigéncia de VM em
prematuros com SDR.
Salama Comparar IMV versus A IMV apresentou ser
G.S.A, etal. |CPAP como superior ao CPAP,
2015. modalidade inicial de além de nao causar
suporte respiratorio complicacoes
para RNPT com SDR. abdominais,

deformidades nasais e
eventos como

pneumotdrax.
Bisceglia M, |Comparar CPAP e B O uso da NIPPV esta
etal. 2007. |NIPPV no manejo associada a uma maior
inicial da SDR. tensao arterial de

dioxido de carbono,
menor apnéia e menor
duracao do suporte
ventilatério quando
comparado ao CPAP.

Wood F.E, et | Comparar NSIPPV com B Para RNPT, o uso de

al 2013. CPAP como um modo NSIPPV para o
primario de suporte tratamento de SDR,
ventilatério n&o-invasivo nao confere nenhum
em prematuros com beneficio no desfecho
SDR. respiratorio de curto

prazo comparado ao
CPAP. As morbidades
e complicacdes do
suporte de VNI foram
semelhantes.
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ESTUDO ANALISE/OBJETIVO GRAU DE PRINCIPAIS
RECOMENDAGCAO ACHADOS
Lemyre B, et |Comparar NIPPV A NIPPV apresentou ser
al. 2016 versus CPAP como superior que o CPAP,

suporte ventilatério para nos RNPT com SDR.

RNPT.

SDR: Sindrome do desconforto respiratério agudo.VM: Ventilagdo mecanica invasiva. PI: Indice de
perfusdo. TCO: Monitoramento transcutaneo ndo-invasivo de monoxido de carbono. PACO2: Pressao
parcial de gas carbdnico no sangue arterial. RNPT: Recém-nascido pré-termo. DBP: Displasia
broncopulmonar. ON: Oxido nitrico. HFV: Ventilagdo de alta frequéncia. . ECMO: Oxigenagao por
membrana extracorpérea. CPAP: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas. SPO2: Saturagdo
arterial de oxigénio. PEEP: Pressao positiva expiratéria final FIO2: Frag&o inspirada de oxigénio. IRS:
indice de respiracao rapida superficial. Pl MAX: Avaliagdo da forga muscular inspiratéria. PE MAX:
Avaliacéo da forga muscular expiratéria. RCF: Relagdo carga/forga. POC: Pés-operatério cardiaco. 10:
indice de oxigenacgéo. VMP: Ventilacdo pulmonar mecanica. MAP: Pressdo média de vias aéreas.
INSURE: Técnica onde realiza a intubagéo orotraqueal administra o surfactante e extubar o RN. IMV:
Ventilagdo mandatéria intermitente. Sl: Insuflagdo sustentada. IG: Idade gestacional. VC: Volume
corrente. LISA: Administragdo de surfactante menos invasiva. HFNC: Céanula nasal de alto fluxo
humidificada e aquecida. NIPPV: Ventilagdo com pressao positiva intermitente nasal. NSIPPV: Pressao

positiva intermitente sincronizada nasal.

TABELA 2: Quantidade de pacientes, idade gestacional, parametros ventilatorios

e tempo de VNI em pacientes neonatos com SDR.

AUTOR DO QUANTIDADE IDADE PARAMETBOS TEMPO DE VNI.
ESTUDO DE GESTACIONAL VENTILATORIOS
PACIENTES

Kong X. et 207 pacientes. |RN prematuros |CPAP entre 5-7 Inicialmente 72

al., 2016. < 32 semanas. |cmH20. horas, podendo
se estender a 1
semana se
necessario.
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AUTOR DO QUANTIDADE IDADE PARAMETROS TEMPO DE VNI.
ESTUDO DE GESTACIONAL VENTILATORIOS
PACIENTES
Terek D.et al., 30 pacientes. RN prematuros Terapia com Apés a
2015. entre 26 e 36 surfactante administracao de
semanas. administrado em  surfactante nas
VM em PCV. primeiras 2 horas
de vida. O
periodo de
pressao positiva
foi de 30 minutos
até 6 horas.
Ambalavanan|1316 RN prematuros |CPAP em 10 Duragdo minima
N. M. D. et pacientes. > 26 semanas. |cmHZ2o0 e Fio2 de 8 horas e
al.,2015. . "
maxima. maxima de 14
dias.
Kinsella J.P. 124 pacientes. RN prematuros CPAP ajustado A terapia foi
etal.,2014. de 34 semanas. entra 5-8 cmH20, administrada em
utilizando um fluxo um periodo de
de 2-8 L/m. 2h.
Stevens T.P. 1316 RN Prematuros |CPAP ao CPAP na
et al., 2014. pacientes. nascidos entre |nascimento. primeira hora de
24 e 27 Seguido de VM vida, se
semanas. limitada associada |necessario.
ao uso de
surfactante.
Fiore J.M. et 115 pacientes. RN Prematuros CPAP nasal e Nas primeiras
al., 2012. nascidos entre |quando horas de vida até
24 e 27 necessario VM 72 horas.
semanas. (SIMV).
Kirpalani H.et| 1009 RN Prematuros |CPAP nasal 8 Durante 6 horas
al., 2013. pacientes. de 30 semanas. |cmH20 e FiO2 diarias.
40%.
Konduri G.G 299 pacientes. RN prematuros |Uso de Duracéo inicial
et al., 2013. de > 34 surfactante de 15 minutos,
semanas. associado a VM  podendo ser
de altas pressdes. administrada até
12 horas no
maximo.
Waal, K. U. et |50 pacientes. |RN prematuros |VM com PEEP Durante as
al.,2006. > 30 semanas. |entre 3-8 cmH20 |primeiras 24-48

e Fio2 de 21%.

horas de vida.

23



| REVISTA ELETRONICA

AUDE E CIENCIA

VOLUMC &
NMUMERC 1
ISSN 2258-

4171

AUTOR DO QUANTIDADE IDADE PARAMETROS TEMPO DE VNI.
ESTUDO DE GESTACIONAL VENTILATORIOS
PACIENTES

Ozturk M.A.et 130 pacientes. RN prematuros CPAP entre 6-8  Terapia

al., 2015. entre 28-36 cmH20. administrada
semanas. durante 6-24

horas.

Roberts C.T. (177 pacientes. |RN prematuros |CPAP de 8 Durante as

et al.,2015. entre 28-32 cmH20. primeiras 24
semanas. horas de vida.

Tang J. et al., 99 pacientes. RN prematuros CPAP de 5 Durante as

2015. RN < 30 cmH20 e Fio2 de primeiras 6 horas
semanas. 30%. de vida.

Durrmeyer X. |800 pacientes. |RN prematuros |VNI associado Terapia com

et al.,2013. entre 24-28 com inalagdo de |duragao
semanas. ON. estimada entre 7-

21 dias.

Lista G. et al.,

291 pacientes.

RN prematuros

CPAP 5 cmH20/

15 segundos.

2015. de 25a 28 VM.
semanas.
Antonietta H.| 34 pacientes. RN < 37 VM/ CPAP/ O2 Durante 24
et al.,2014. semanas. suplementar. horas.
Yi-fei W. et 200 pacientes. RN < 34 CPAP/ CMV. Duracao de 24/
al.,2011. semanas. Parametros ndo 48 horas.
citados no artigo.
Navarro C.R. 30 pacientes. |RN < 32 CPAP PEEP 26 |>1 hora durante
et al.,2016. semanas. cmH20/ IMV. os 3 primeiros
dias de vida.
Vento G.et 206 pacientes. RN prematuros CPAP 6 a7 Administrado nos
al.,2016. de 24 a 27 cmH20/ NIPPV e 3 primeiros dias
semanas. IMV. de vida.
Foglia E.E. et | 300 pacientes. |RN prematuros |Inicial Insuflagdo |Durante 6 horas.
al.,2015. de 23 e 26 sustentada com
semanas. PEEP/ NIPPV
inicial com PEEP/
CPAP de 5-7
cmH20.
Carvalho 60 pacientes. RN prematuros CPAP nasala5 Durante 19
C.G. et al., de 27 semanas. cmH20. horas.
2013.
Bao Y. et 90 pacientes. |RN prematuros |CPAP >7 Durante 1 hora.
al.,2015. de 28 a 32 cmH20.
semanas.
Dani C.et 272 pacientes. RN prematuros |CPAP/ NIPPV/ Primeiras 72
al.,2013. de 25a 28 SIMV/ PSV. horas de vida.
semana.
Wilinska M. |21 pacientes. |RN prematuros |[NPPV e CPAP. Durante 30
et al., 2014. de 27 semanas. minutos.
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AUTOR DO QUANTIDADE IDADE PARAMETROS TEMPO DE VNI.
ESTUDO DE GESTACIONAL VENTILATORIOS
PACIENTES
Shantanu R. 56 pacientes. RN prematuros [ CPAP a5 Foram realizados
et al.,2013. Igual ou < 32 cmH20. ciclos de 3 em 3
semanas. horas durante o
periodo de 48
horas.
Vincenzo S. |124 pacientes. |RN prematuros |NSIPPV ( PEEP 4 |Durante 2 horas.
et al., 2015. de <32 a 6 cmH20/ PIP
semanas. 15 a 20 cm H20/
T.insp 0,3 a 0,4/
40 FR), CPAP
minimo de 4 a
maximo de 10
cmH20).
Bancalari E. Nao citado no |Prematuros/ IMV, SIMV, Durante 2 horas.
et al. 2015. estudo. Lactentes. CPAP, NIPPV,
PAV,NAVA.

Parametros nao
citado no artigo.

Kadivar M. et

54 pacientes.

RN prematuros

CPAP 5 cm H20,

Duragdo média

al. 2016 de 28 a 34 HFENC. da necessidade
semanas. de O2 foi de 5,07

dias e 4,56 dias
Nnos grupos
HFNC e CPAP
respectivamente.

Esmaeilnia T. 151 pacientes. RN prematuros |CPAP, BIPAP. Primeiras 72

et al. de <34 Parametros ndo  horas.

2016 semanas. citados no artigo.

Kishore S S |76 pacientes. |RN prematuros |NIPPV ( FR 50/ Nao citado.

M. et al. de 28 a 34 PIP 15 —-16 cm

2009 semanas. H20O/ PEEP 5 cm

H20/ T1 0,3/ F 6-7
litros), CPAP
minimo 5 e
maximo 7 cm
H20.

Meneses J. et

200 pacientes.

RN prematuros

NIPPV ( 20 a 30

Nas primeiras 72

al. de 26 a 37 FR/PIP15a20 horas.
2015 semanas. cm H20/ PEEP 4
a 6 cm H20/ Tl
0,4a0,5F8a10
min), CPAP 5 a 6
cmH20/F 8a 10
L min.
Ramanathan 57 pacientes. |RN prematuros |NIPPV (IPAP de |NIPPV por até 24
R. etal. 2012 de 26 a 29 10-15cmH20 e horas e o uso do
semanas. PEEP 5cmH20), |CPAP por até 72

CPAP (5-8
cmH20).

horas.
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AUTOR DO QUANTIDADE IDADE PARAMETROS TEMPO DE VNI.
ESTUDO DE GESTACIONAL VENTILATORIOS
PACIENTES
Kirpalani H. 1009 RN prematuros NIPPV e CPAP; Com duragao de
et al. 2013. pacientes. até 36 semanas. Parédmetros ndo 16 até 14 dias.
citado no artigo.

Isayama T. et |5.598 RN prematuros |VM, NIPPV e Nas primeiras 24
al. 2016. pacientes. < 33 semanas. |CPAP. horas de vida.

Parametros nao
citados no estudo.

Armanian M, 98 pacientes. Igual ou <34 IMV, CPAP. 24H -48H; Grupo
et al. 2016 semanas. Pardmetros nao IMV e CPAP.
citado no artigo.
Kugelman A. 84 pacientes. |RN prematuros |CPAP de 6-7 Durante até 72
et al. 2007. de 24 a 34 cmH20, IMV de horas.
semanas. 14-22 cmH20 e
Fio2 suficiente
para manter uma
saturacao
adequada.
Salama 60 pacientes. 28 a 34 IMV, CPAP Minimo de 2h,
G.S.A, et al. semanas. F:6L/M; PEEP 6, maximo 108h
2015. F102 0.4. IMV/CPAP.
Bisceglia M, |88 pacientes. |RN prematuros |NIPPV com IPAP: Nas primeiras 72
et al. 2007. de 28 a 34 14-20 cmH20 e  |horas de vida.
semanas. PEEP: 4-6
cmh20.
Wood F.E, et 120 pacientes. RN prematuros |NIPPV e CPAP. Nas primeiras 72
al. 2013. de 28 a 31 Parametros ndo horas de vida.
semanas. citados no estudo.

Lemyre B, et
al. 2016

1061
pacientes.

RN prematuros
< 37 semanas.

NIPPV (PIP 14-22
cmH20 e PEEP
5-6 cmH20)
CPAP nasal
(PEEP 5-6
cmH20).

Durante até 48
horas.
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CPAP: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas. VM: Ventilagdo mecanica. PCV: Pressao
ventilatéria controlada. FIO2: Fragéo inspirada de oxigénio. SIMV: Ventilagdo mandatdria intermitente
sincronizada. VNI: Ventilagdo mecanica ndo invasiva. ON: Oxido Nitrico. PEEP: Pressdo positiva
expiratoria final. IMV: Ventilacdo mandatodria intermitente. CMV: Ventilagdo mecéanica convencional.
NIPPV: Ventilagdo com presséo positiva intermitente nasal. BIPAP: Positiva Bifasica nas Vias Aéreas.
PSV: Pressdo de suporte ventilatorio. NSIPPV: Pressédo positiva intermitente sincronizada nasal.
NAVA: assisténcia ventilatéria ajustada no plano neural. PAV: ventilagdo de assisténcia proporcional.
HFNC: Canula nasal de alto fluxo.

Discussao

Nessa revisao, o NIPPV mostrou ter um forte efeito nos primeiros dias de vida dos recém-
nascidos com SDR, reduzindo o tempo de internacdo, prevenindo a insuficiéncia respiratéria ou a
necessidade de intubagdo. O estudo Lemyer et al42, corroborou com esses achados. No entanto, os
pesquisadores observaram riscos relativamente raros, como pneumotérax e doenca intraventricular
grave.

I*' ndo encontraram

Um dos maiores ensaios realizados até o momento, Kirpalani et a
diferengas significativas nas taxas de mortalidade ou da DBP em comparagcdo da NIPPV ou CPAP
nasal. O oposto foi evidenciado no estudo de Ramanathan et al**, que com o mesmo objetivo obteve
resultados significativos na reducdo da DBP, diminuicdo do tempo de tratamento e da necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva.

O uso de CPAP tem se mostrado uma grande ferramenta para o tratamento da SDR e suas
repercussdes em pacientes neonatos °. Muitos estudos demonstraram que a escolha dessa modalidade
tem adiado ou substituido a intubacdo precoce e os riscos da DBP %°?®, Comparado com outras
modalidades de suplementacdo de O2 e pressao positiva invasiva, o uso do CPAP mostrou ser melhor
ou igual as outras técnicas. Apresentando como vantagens a melhora da DBP, menor tempo de
internagao, rapida reversao de atelectasias e auséncia de repercussdes hemodinamicas significativas
9,10,11

O estudo de Armanian AM et al # comparou o uso do CPAP e o IMV nos recém-nascidos

prematuros, com SDR submetidos a VNI no primeiro dia apds o nascimento. O IMV demonstrou ser um
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método seguro, viavel e bem tolerado, além de fornecer alguns beneficios como redugédo da duragao do
tratamento, periodo de internagdao hospitalar e dependéncia do oxigénio. Outro estudo que obteve
resultados favorecendo a IMV foi o de Salama et al*® ,que evidenciou auséncia de complicacdes
abdominais e deformidades nasais.

A administragcdo do surfactante pode ser feita na propria sala de parto, ou no aparecimento
das dificuldades respiratorias, de dez a trinta minutos apdés o nascimento. Estudos recentes, que
utilizaram a associagao corticoterapia pré-natal e CPAP nasal na sala de parto, obtiveram um resultado
tdo eficaz quanto a terapia com surfactante, visando melhora da fungdao pulmonar e prevengao da
intubagao orotraqueal.

Ensaios controlados e randomizados, que analisaram o uso tardio do surfactante,
demonstraram piores resultados quando comparados ao uso precoce e/ou profilatico em prematuros de
alto risco. As caracteristicas dos surfactantes existentes e sua administracdo estdo expostas no quadro
1.

Quadro 1. Surfactantes existentes.

Marca Survanta® Alveofact® Curosurf® Exousurf®
(Abbott) (Boehringer/DeAngeli) |(Farmalab/Chiesi) (Wellcome/Zeneca)

Origem [Bovina Bovina Suina Artificial

Dose 4 mi/kg /dose 1,2 ml/kg/dose 2,5 ml/kg/dose |5 ml/kg/dose
(100mg/kg de (50mg/kg de (200mg/kg de  (67mg/kg de
fosfolipidios) fosfolipidios) fosfolipidios) fosfolipidios)

No estudo de Kong et al?, o surfactante bovino (com a dose de 70mg/kg) foi administrado em
207 prematuros apdés o nascimento, nos quais foram divididos em dois grupos: grupo profilatico ( N=
116) e grupo precoce (N=91). O grupo profilatico recebeu o surfactante entre 15-30 minutos ja o grupo
precoce no periodo de 30 minutos a 2 horas. O grupo profilatico demonstrou melhores resultados

guanto a diminui¢ao da incidéncia da SDR e na duragao da ventilagdo mecanica. Ja no estudo-piloto de
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Navarro et al??, o surfactante natural Beractante ( Survanta®) foi utilizado para avaliar a viabilidade da
eficacia de 100mg/kg(4ml/kg), administrado de forma menos invasiva. Nesse primeiro estudo, o
surfactante exdégeno aplicado em um cateter projetado especificamente, se mostrou viavel e seguro.

Por sua vez Bao et al %, comparou a aplicagdo do surfactante (Curousurf® Farmaceutici/
Chiesi, em uma dose de 200mg/kg), através do método menos invasivo LISA, (no qual utilizou o Cateter/
CPAP) ou método convencional (intubacdo endotraqueal). No grupo LISA, composto por 47 recém
nascidos, a saturacado de oxigénio e a FIO2 apresentou menor flutuagao, ja no grupo Convencional, os
43 recém nascidos apresentaram maiores flutuagdes na saturacdo de oxigénio e na frequéncia
cardiaca. O achado que converge com estudo de Navarro et al*?, € que a técnica com a utilizagdo do

cateter é viavel.

Segundo o estudo de Durrmeyer et al'®, o ON em recém-nascidos com insuficiéncia
respiratoria em dose de cinco partes por milhdo (ppm), iniciado nas primeiras 24 horas apos o
nascimento, n&o prejudica o desenvolvimento neuroloégico e respiratorio nesta populagdo. O ON com a
mesma dosagem na pesquisa de Kinsella et al®, demonstrou ser um método seguro, mas nao diminuiu a

mortalidade e a DBP.

No ensaio clinico de Lista et al 19, foram distribuidos aleatoriamente 291 RNPT com idade
gestacional de 25 semanas, onde um grupo recebeu insuflagcdo pulmonar sustentada (25 cmH2O por 15
segundos) seguindo por CPAP nasal, o outro grupo recebeu somente CPAP na sala de parto. No grupo
que recebeu CPAP, 1% dos RNPT apresentaram pneumotérax, em comparagédo com 6% dos RNPT que

realizaram insuflacdo pulmonar sustentada.

Sobre a redugdo da mortalidade e episédios de hipoxemia, diversos autores encontraram

resultados positivos quando compararam o uso de CPAP, CPAP nasal, canula de alto fluxo e terapia

N 12,15,16

com O , além de evidenciar melhora na SDR, essa combinagao nao alterou o desenvolvimento
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neurolégico dos lactantes prematuros. Quanto a estudos que analisaram a melhor opgéo para o
desmame dos prematuros, ndo houve diferencas significativas entre os métodos citados a cima. Porém,
os autores julgaram a terapia com canula nasal de alto fluxo a op¢do de melhor resultado, além de

antecipar o periodo de alimentagdo dos lactantes estudados.

Conclusao

A VNI é uma opcgao eficaz na redugdo da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva,
reintubagdo e ventilagdo prolongada. As complicagdes associadas podem ser reduzidas com a
utilizacdo desse método.

O NIPPV precoce demonstrou ser superior ao CPAP, no tratamento dos RNPT com SDR,
diminuindo assim, a insuficiéncia respiratéria, a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. Para
confirmar os resultados, sdo necessarios mais estudos com NIPPV para avaliar sua seguranga.

As estratégias de como ventilar e o tempo de uso, como apresentadas nesse estudo, néo
foram uniformes, sugerindo assim mais pesquisas para determinar uma forma homogénea de

aplicabilidade.
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