CIENCIO
ura

REI’/ERCUSSOES DA VENTILACAO NAO
INVASIVA EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO AGUDO: REVISAO INTEGRATIVA

Repercussions of non-invasive ventilation in premature newborns with
acute respiratory discomfort syndrome: integrative review

Repercusiones de la ventilaciéon no invasiva en recién nacidos
prematuros con sindrome de malestar respiratorio agudo: revision
integrativa

Shirley Pontes e Discente do curso de Fisioterapia da Cristo Faculdade do Piaui -
CHRISFAPI e E-mail: shirleypponttes@hotmail.com

Carolyne Carvalho Caxias e Fisioterapeuta pela Cristo Faculdade do Piaui -
CHRISFAPI e E-mail: carolynec.caxias@gmail.com

Arlon Néry do Nascimento e Silva e Fisioterapeuta pela Cristo Faculdade do Piaui -
CHRISFAPI e E-mail: arlonnerys3@gmail.com

Sanny Maria Pereira da Silva e Discente do curso de Fisioterapia da Cristo
Faculdade do Piaui - CHRISFAPI e E-mail: sannymarial999@gmail.com

Ana Mara Ferreira Lima e Doutoranda em Engenharia Biomédica pela Universidade
nhembi Morumbi (SP) ® Mestre em Bioengenharia na Universidade Brasil (SP) e
rofessora adjunta da CHRISFAPI e E-mail: anamarafl@yahoo.com.br

Autora correspondente:

Shirley Pontes ® E-mail: shirleypponttes@hotmail.com

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(2):211-226



- ciéncia
~ plura
RESUMO

Introducao: Neonatos pré-termos apresentam singularidades anatomo-fisiologicas
predispondo-os a complicacdes respiratérias como a Sindrome do Desconforto
Respiratério Aguda. Caracterizada pelo déficit de surfactante pulmonar e consequente
insuficiéncia respiratdria, aumentando a necessidade de suporte ventilatorio invasivo
e nao invasivo. Objetivo: Analisar os efeitos da ventilagdo ndo invasiva em recém-
i nascidos prematuros com Sindrome do Desconforto Respiratério Aguda.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa no qual utilizou-se das bases de
dados: SciELO, LILACS, PEDro, MEDLINE e Bireme. Os critérios de inclusdo foram
estudos relacionados a tematica em portugués e inglés completos e com publicagao
entre 2015 a 2020. Resultados: Nos sete estudos sintetizados houve a utilizacdo dos
sistemas de suporte ventilatério: pressao positiva em vias aéreas a dois niveis: canulas
nasais aquecidas, umidificadas e de alto fluxo; ventilagdo de pressao positiva nas vias
aéreas nasal, e a ventilagdo por pressao positiva intermitente nasal. Dois estudos que
utilizaram canulas nasais apontaram efeitos menos benéficos; e um relatou desfechos
semelhantes aos demais, além de provocar menor dano nasal. Conclusdes: A
ventilagdo ndo invasiva teve grande reducdo do ntimero de falhas de extubacdo dos
pacientes, principalmente naqueles que receberam a ventilagdo pressao positiva nas
vias aéreas nasais e a ventilagdo por pressao positiva intermitente nasal.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Recém-Nascido Prematuro. Ventilacdo Nao Invasiva.
Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto.

ABSTRACT

Introduction: Pre-term neonates have anatomophysiological singularities
predisposing them to respiratory complications such as Acute Respiratory Discomfort
Syndrome. It is characterized by a deficit in pulmonary surfactant and consequent
respiratory failure, increasing the need for invasive and non-invasive ventilatory
support. Objective: To analyze the effects of non-invasive ventilation in premature
newborns with Acute Respiratory Discomfort Syndrome. Methodology: In this
integrative review, we used the following databases: SciELO, LILACS, PEDro,
MEDLINE, and Bireme. Inclusion criteria were studies wrote in Portuguese and
English and published between 2015 and 2020. Results: In the seven synthesized
studies, ventilatory support systems were used: positive airway pressure at two levels:
heated, humidified, and high-flow nasal cannulas; positive pressure ventilation in the
nasal airways; and intermittent positive pressure ventilation. Two studies that used
asal cannulas showed less beneficial effects, and one reported similar outcome to the
pthers, in addition to causing less nasal damage. Conclusions: Non-invasive
entilation had a significant reduction in the number of extubation failures in patients,
pecially in those who received positive pressure ventilation in the nasal airways and
ntilation by positive intermittent nasal pressure.

words: Physical Therapy Specialty. Infant, Premature. Noninvasive ventilation.
spiratory Distress Syndrome, Adult.
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RESUMEN

Introduccion: Los neonatos pretérmino presentan singularidades anatomofisiol6gicas
que predisponen a complicaciones respiratorias como el Sindrome de Malestar
Respiratorio Agudo. Se caracteriza por un déficit de surfactante pulmonar y la
consiguiente insuficiencia respiratoria, aumentando la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo y no invasivo. Objetivo: Analizar los efectos de la ventilacién no
invasiva en recién nacidos prematuros con Sindrome de Malestar Respiratorio Agudo.
Metodologia: En esta revision integradora se utilizaron las siguientes bases de datos:
SciELO, LILACS, PEDro, MEDLINE y Bireme. Los criterios de inclusién fueron
estudios escritos en portugués y en inglés y publicados entre 2015 y 2020. Resultados:
En los siete estudios sintetizados se utilizaron sistemas de soporte ventilatorio: presiéon
positiva en la via aérea en dos niveles: cdnulas nasales calentadas, humidificadas y de
alto flujo; ventilacién con presion positiva en la via aérea nasal; y ventilacién con
presioén positiva intermitente. Dos estudios que utilizaron cédnulas nasales mostraron
efectos menos beneficiosos, y uno informé de un resultado similar al de los otros,
ademads de causar menos dafio nasal. Conclusiones: La ventilacién no invasiva tuvo
una reduccién significativa en el nimero de fracasos de extubacién en los pacientes,
especialmente en aquellos que recibieron ventilacién con presién positiva en las vias
aéreas nasales y ventilacion por presion nasal positiva intermitente.

Palabras clave: Fisioterapia. Recien Nacido Prematuro. Ventilacién no invasiva.
Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto.
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Introducao

Sdo considerados recém-nascidos (RN) prematuros ou pré-termos, os neonatos

que nascem antes de completar trinta e sete semanas de gestagdo. No Brasil, cerca de

10% dos bebés nascem antes do tempo, por causas variadas. Entretanto gragas aos
avancos da medicina, tem se conseguido possibilitar que a grande parte consiga se

desenvolver e crescer com satdel. Os RN prematuros podem ser categorizados em

extremos (IG inferior a 27 semanas), grandes (IG entre 27 e 34 semanas) e tardios (IG
entre 34 e 37 semanas)?2.

Os RN prematuros, inclusive aqueles entre 34 e 36 semanas que sdo considerados
de baixo risco, apresentam singularidades anatdmicas e fisiolégicas que os tornam
mais propensos a complicacdes respiratorias, como predisposicdo a fadiga muscular,
maleficios a mecdnica dos musculos inspiratdrios e colapso das vias aéreas3.

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) neonatal é a principal
condi¢do clinica dos prematuros, sendo definida pelo déficit na producao de
surfactante pulmonar e decorrente insuficiéncia respiratéria. A fisiopatologia da
enfermidade esta diretamente relacionada ao sistema respiratério imaturo dos recém-
nascidos pré-termo (RNPT), dado a falha da produgdo de surfactante pulmonar no
nascimento.

A SDRA acomete habitualmente RN com tempo gestacional inferior a 35
semanas, sendo considerada a principal razdo de mortalidade em RNPT, levando a
morte de cerca de 50% daqueles que recebem o diagnéstico clinico. A morbidez
também ¢é alta, pois cerca de 30% dos sobreviventes manifestam hipoxemia cronica,
necessitando da oxigenoterapia apds a 36? semana de vida®.

Existem diferentes maneiras de intervencao para tratar a SDRA, podendo ser
utilizados corticosteroides, antes do nascimento, nas maes que tém predisposicao a
ym parto prematuro. Como também pode ser usado o surfactante exégeno logo apos

nascimento o qual é efetivo na prevengao da SDRA®.

Os distarbios respiratérios sdo causadores da grande maioria dos problemas
acionadas a imaturidade do RN, o que aumenta a necessidade de suporte
tilatério nao invasivo (VNI) e invasivo (VMI), tornando a presenca do

pterapeuta na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), essencial’”. O
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fisioterapeuta compode a equipe que assiste esses pacientes e atua na manutencao da

permeabilidade das vias aéreas, prevengao de complicacdes respiratdrias, melhora da

1 depuracdo mucociliar, prevenindo o acamulo de secrecdo, instituindo e ajustando o

suporte ventilatorio a fim de diminuir o trabalho respiratério e, tem papel essencial na

manutencao e restauracao de suas fungdes motoras®.

A VNI é um método de ventilacdo mecanica que ndo necessita de via aérea

artificial (traqueostomia ou tubo orotraqueal). E considerada opgao de tratamento para
varias condicOes clinicas, como as crises asmaticas moderadas e acentuadas, SDRA,
pneumonia, edema agudo de pulmdo cardiogénico (EAP), exacerbagdo da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), pés-operatérios e pés extubagdo da ventilacao
mecanica (VM)8.

Dentre os recursos utilizados pelos fisioterapeutas para a popula¢do neonatal a
VNI tem se destacado, no qual pode ser ofertada pela pressao positiva continua em
vias aéreas nasais ou pela ventilacdo por pressdo positiva intermitente nasal, com
interfaces que incluem madscaras (nasais ou faciais) e prongas, podendo ser
administrada como terapia de expansao pulmonar (TEP) ou como modo de suporte
respiratério. Atualmente, estudos sugerem que a VNI pode ser optada como primeira
escolha de suporte ventilatério em casos selecionados para a prevengdo de intubagao
orotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI)°.

Existem vantagens da VNI comparada a VMI, como uma menor predisposi¢do a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, menor chances de trauma de via aérea
superior e de disfungdes de cordas vocais ap6s a extubagdo, manutencdo da
comunicagdo e nutricdo do paciente e menor necessidade de sedagdo, havendo,
portanto, baixo risco de fraqueza muscular adquirida e menor tempo de ventilacao
ecanica. Sendo reconhecida atualmente como forma inicial de suporte ventilatério
bara insuficiéncia respiratéria aguda em criangas e lactentes!0. Sendo assim, o presente

studo objetiva verificar os efeitos da VNI em recém-nascidos prematuros com SDRA.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(2):211-226
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Metodologia

A pesquisa tratou-se de uma revisao integrativa de literatura sobre os efeitos da

ventilacdo ndo-invasiva na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo em bebés
prematuros. Este método foi escolhido pela possibilidade de reunir e sintetizar

resultados atuais e significativos de estudos relacionados a tematica abordada. Para a

busca de artigos utilizou-se as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (sciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), na base de dados de Evidéncias em Fisioterapia (PEDro), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacao em Ciéncias da Satide (Bireme).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Fisioterapia/Physiotherapy”, “Prematuro/ Premature”, “Ventilacdo Nao Invasiva/
Non-Invasive Ventilation” e “SDRA / ARDS”. Estes descritores foram combinados por
meio dos operadores boleanos “E/OU”, AND/OR. Foram incluidos na pesquisa
artigos de ensaios clinicos randomizados ou quase randomizados, publicados nos
altimos cinco anos (2015-2020), disponibilizados de forma integral, na lingua
portuguesa e/ou inglesa e que estivessem adequados ao tema proposto. Para a
exclusao dos artigos os critérios aplicados foram: artigos de revisdo, no caso de

duplicidade dos estudos nas devidas bases de dados, preservou-se apenas o estudo de

uma base e os que abordaram apenas uma técnica de VNI.

Resultados

Apbs a busca nas bases de dados foram encontrados 50 artigos, 10 foram
excluidos por repetirem-se nas bases de dados, ap6ds leitura dos titulos e resumos 43
rtigos foram excluidos por ndo se encaixarem no objetivo da pesquisa, restando 7
tudos para compor o estudo, todos sdo ensaios clinicos randomizados e prospectivos
ra analise e discussdo dos seus resultados.

No quadro 1 encontra-se a sintese dos artigos selecionados de acordo com
ores, ano de publicacdo, titulo de artigo, tipo de estudo e revista de publicacao.
a-se que todos os artigos foram publicados na lingua inglesa entre os anos de 2015

17.
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Quadro 1: Detalhamento dos artigos analisados de acordo com autores, ano de
publicagdo, titulo, tipo de estudo e revista de publicagao. Piripiri-PI, 2020.

AUTORES/ TITULO TIPO DE ESTUDO REVISTA
ANO
Silveira CST, et Response of preterm infants to 2 Estudo controlado, Respiratory
al., 201511 noninvasive ventilatory support randomizado, Care
systems: nasal CPAP and na-sal prospectivo, duplo-cego
intermitente posi-tive-pressure com dois grupos
ventilation paralelos.
Jasani B, et al, Comparison of nonsynchro- Estudo clinico, ran- The Journal of
201512, nized nasal intermittent positive domizado, controlado, Maternal-Fetal
pressure ventilation versus nasal aberto (tanto o &  Neonatal
continuous  positive airway investigador como o Medicine
pressure as post-extubation paciente sabem qual
respiratory support in preterm intervencdo esta sendo
infants with respiratory distress realizada), prospectivo e
syndrome: a randomized em um tnico centro.
controlled trial.
Salvo V, et al., Noninvasive ventilation stra- Estudo controlado, American
2015, tegies for early treatment of rds randomizado e Academy of
in preterm infants: an rct. prospectivo, em dois Pediatrics
centros.
Komatsu DFR, Randomized controlled trial Estudo controlado, Revista da
etal., 20164, comparing mnasal intermittent prospectivo e Associacdo
positive pressure ventilation and randomizado. Médica
nasal continuous positive airway Brasileira
pressure in premature infants
after tracheal extubation.
Kadivar M, et High flow nasal cannulae versus Estudo piloto, Iranian Journal
al., 2016%5. nasal continuous positive airway prospectivo e of Medical
pressure in randomizado em bloco.  Sciences
neonates  with  respiratory
distress syndrome managed
with  insure  method: a
randomized clinical trial.
Shin ], et al, Humidified high flow nasal Estudo controlado, Journal of
20171, cannula versus nasal conti- prospectivo e Korean
nuous positive airway pres-sure randomizado. Medical
as an initial respiratory support Science
in preterm infants  with
respiratory distress: a
randomized, controlled non-
inferiority trial.
Zheng G, etal.,, The effect of the treatment with Estudo observacional de Canadian
201717, heated humidified high-flow corte transversal. Respiratory
nasal cannula on neonatal Journal
respiratory distress syndrome in
china: a single-center experience
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No quadro 2 evidencia os objetivos e metodologias utilizadas. Nos estudos

observou-se a utilizagdo de 4 tipos de sistemas de suporte ventilatério: pressao

positiva em vias aéreas a dois niveis (BIPAP); as canulas nasais aquecidas,

umidificadas e de alto fluxo (HHFNC); a ventilacdo pressdo positiva nas vias aéreas

nasal (nCPAP) e a ventilagdo por pressdo positiva intermitente nasal (NIPPV),

podendo ser sincronizada ou ndo sincronizada.

Quadro 2: Detalhamento dos artigos analisados de acordo com o objetivo e

metodologia utilizada nos estudos. Piripiri-PI, 2020.

AUTORES/ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

Silveira CST, et
al., 201511,

Jasani B, et al.,
201512,

Salvo V, et al,,
201513,

Avaliar a ocorréncia de falha de 2
sistemas de suporte ventilatério ndo
invasivos (NIPPV e nCPAP) como
sistemas de apoio em recém-nascidos
prematuros por um periodo de 48 h.

Determinar se o suporte respiratorio
pos-extubacao via NIPPV  ndo
sincronizada diminui a necessidade de
VM em comparacdo ao nCPAP em
prematuros com SDRA.

Investigar a efetividade de duas
estratégias diferentes da VNI: NIPPV
sincronizada e BiPAP nao
sincronizado como o principal modo
de ventilagdo no manejo respiratério
da SDRA em RNMBP em termos de
duragdo e falha do suporte a VNI e de
desfechos secundarios selecionados.

O estudo foi realizado em 80 recém-
nascidos (<37 semanas, peso <2.500 g)
randomizados em 2 grupos, um com
nCPAP e outro com NIPPV. A ocorréncia
de apneia, progressio de dificuldade
respiratoria, hemorragia nasal e agitacao
foi definida como falha na ventilagdo. A
necessidade de intubagio e reintubacado
ap6s falha também foram observadas.

63 bebés participaram da pesquisa, sendo
alocados em grupos para tratamento com
o nCPAP ou com NIPPV ndo
sincronizada. Na avaliagdo primaria foi
observado a falha na extubagdo por
apresentacdo de sinais indicativo de
necessidade de reintubac¢do e VM no
periodo de 72 horas. Além disso foi
identificado a duracdo da VNI, da
ventilagdo total, de uso de oxigénio ap6s
a extubacdo e a incidéncia de
pneumotdrax e displasia
broncopulmonar.

124 criangas foram divididas igualmente
no grupo de NIPPV sincronizada e no
BiPAP. Apés isso foi avaliado o ntimero
de falhas e o periodo do uso de VNI
Segundamente a duragdo da ventilagdo, a
ocorréncia de pneumotérax, DBP
moderada/grave, persisténcia do canal
arterial patente, leucomalacia peri-
pneumotacégrafo  ventricular, ROP,
ECN, sepse, morte, necessidade de
surfactante, tratamento glicocorticéide e
periodo de recuperagdo de pneumonia.
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Komatsu DEFR, et
al., 20164,

Kadivar M, et al.,
201615,

Shin ],
201716,

et al,

Zheng G, et al,
201717,

Analisar a frequéncia de falha na
extubac¢do em prematuros usando VM
ap6s extubacdo em grupos submetidos
NIPPV e a nCPAP.

Comparar o efeito do HHFNC com
nCPAP na  pés-extubacdo de
prematuros com sindrome do
desconforto respiratério agudo ap6s o
método INSURE.

Avaliar a eficicia e seguranca do
HHENC em comparagdo com nCPAP

para o tratamento inicial de
prematuros com dificuldade
respiratoria.

Investigar o efeito do HHFNC na
Sindrome do Desconforto Respiratério
neonatal em comparacdo com a
pressdo positiva continua nas vias
aéreas nasais.

A amostra foi composta 72 prematuros (<
36 semanas e peso ao nascer> 750 g),
sendo estes randomizados um grupo de
NIPPV e outro de nCPAP, ambos com 36
bebés. Falha na extubacdo foi definida
como a necessidade de reintubacdo e
ventilagdo mecanica durante as primeiras
72 horas apés a extubagao.

54 prematuros (idade gestacional de 28 a
34 semanas) foram divididos em dois
grupos ap6s o método INSURE: um
grupo recebeu HHFNC e o outro recebeu
nCPAP. A comparagdo foi a partir da

taxa de reintubacdo, sindrome de
vazamento de ar, duracdo do
oxigenioterapia, hospitalizacdo, DBP,
HIV, ROP e mortalidade.

Participaram do estudo 85 bebés (<30
semanas e peso <1250 g) divididos em
dois grupos, um com cada técnica
ventilatoria. Primariamente  foi
observado a ocorréncia de falha no
tratamento. E de forma secundaria a
incidéncia de VM, do canal arterial
patente sintomatico, taxa de desmame
pelo tempo, periodo de ventilacdo total,
ocorréncia de vazamento de ar, trauma
nasal, uso de surfactante, DBP, HIV,
ECN, leucomalécia periventricular, uso
de cafeina e dias de alimentacdo enteral
completa.

Teve uma amostra de 128 prematuros
(com idade gestacional de 28 a 24
semanas e 6 dias; e peso maior que
1000g). Estes foram divididos em um
grupo de nCPAP e no de HHFNC. Sendo
avaliado primariamente a falha em até 7
dias, pela necessidade de reintubacao e
uso da VM. E de forma secunddria,
analisado a ocorréncia de DBP,
pneumotorax, ROP, HIV, trauma nasal,
tempo até alimentacdo completa e de
internagdo, sepse tardia e ECN.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(2):211-226

egenda: DBP-taxa de displasia broncopulmonar; BiPAP-pressdo positiva continua nas vias aéreas em
ois niveis, ECN-enterocolite necrotizante, HHFNC-canulas nasais aquecidas, umidificadas e de alto
uxo; HIV-hemorragia intraventricular; INSURE-intubacao, surfactante, extubacao; nCPAP-ventilagao
essdo positiva na via aérea nasal; NIPPV - ventilacdo por pressdo positiva intermitente nasal; PEEP-
essdo expiratdria final positiva inicial ROP-retinopatia de prematuridade; RNMBP-recém-nascido de
ito baixo peso; SDRA-Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; VNI-ventilacdo ndo invasiva;
-ventilagdo mecanica.

te: Autores do estudo, 2020.
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No quadro 3 encontra-se os resultados e discussdo bem como a conclusao dos

estudos analisados. De um modo geral, foi observado que ambos os recursos

obtiveram resultados equivalentes. Com excecao dos que estudaram o uso da HHFNC,

onde alguns estudos indicaram efeitos menos benéficos comparado ao nCPAP. Outro

estudo relatou desfechos semelhantes e com maior beneficio na terapia com HHFNC

por terem provocado menor dano nasal.

Quadro 3: Detalhamento dos artigos analisados de acordo com resultados e conclusao
dos estudos. Piripiri-PI, 2020.

AUTORES/ANO RESULTADOS CONCLUSAO

Silveira CST, et Foi observada falha do suporte A falha do suporte ventilatério foi

al., 201511 ventilatério em 25 recém-nascidos significativamente  mais  frequente
tratados com nCPAP e em 12 recém- quando o nCPAP foi utilizado.

Jasani B, et al.,
201512,

Salvo V, et al.,
201513,

Komatsu DFR, et

al., 20164

nascidos tratados com NIPPV. A
apneia foi o principal motivo da falha
do CPAP nasal e a NIPPV exigiu
ventilagdo mecénica invasiva.

Em relagdo a falha na extubagdo, ndo
houve diferenca significativa entre os
grupos. Sendo que o de NIPPV néo
sincronizada teve 6 falhas e o nCPAP
teve 9. J4 a duracdo da VNI, de
oxigenoterapia e as taxas de DBP teve
menores valores nos que receberam

NIPPV ndo sincronizada do que
nCPAP.

O ntimero de falhas e o periodo de uso
da VNI ndo apresentou diferencas
significativas entre os grupos. Assim
como nos quesitos avaliados no
desfecho secundaério.

O grupo NIPPV tiveram apenas 6
falhas em comparacdo ao grupo de
nCPAP que teve 11 falhas, ambos
tendo como causa da falha a ocorréncia
da apneia.

Entretanto ndo demonstrando vantagens
de uma modalidade sobre a outra.

O NIPPV néo sincronizada apresentou-
se como uma modalidade vidvel para
utilizacdo na extubacdo de prematuros
em comparacdo ao nCPAP. Visto os
beneficios na diminuicdo do suporte da

VNI, da oxigenoterapia e nas taxas de
DBP.

A avaliacdo dos dados estudados nao
apresentou diferenca significativa entre
os grupos. Indicando que tanto o NIPPV
ndo sincronizada como o BiPAP podem
ser utilizados no tratamento de recém-
nascidos prematuros com SDRA.

Apesar da falha na extubagdo do grupo
de prematuros lactentes submetidos a
NIPPV sdo numericamente menores do
que em prematuros lactentes submetidos
ao nCPAP, ndo houve diferenca
estatistica significante entre os dois
modos de suporte ventilatério apds a
extubagao.
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Kadivar M, et al.,
2016%.

Shin J, et al.,
20171,

Zheng G, et al,,
201717,

A taxa de reintubacdo foi maior no
HHENC comparado com o grupo
nCPAP. Nao houve nenhum caso de
DBP ou mortalidade nesses pacientes.
E os demais fatores analisados ndo
apresentaram diferencas significativas.

No grupo de HHENC obteve falha em
17 criangas. Sendo que o grupo nCPAP
teve apenas 9 falhas. O motivo mais

frequente foi a hipéxia, principalmente
no grupo HHENC.

Os grupos apresentaram resultados
semelhante em relacio a falha na
extubacdo, tendo diferenca ndo
significante. Sendo de 13 casos no de
HHFNC e de 11 no de nCPAP. O
mesmo ocorreu em relagdo aos demais
quesitos avaliados, ndo identificando
diferenca relevante. Com excec¢do do
dano nasal que foi menor no grupo de
HHENC.

Conclui-se que em bebés prematuros
com SDRA poderia gerenciar pods-
extubacdo apés o método INSURE com
nCPAP ou HHFNC. No entanto a taxa
reintubagdo foi maior no grupo HHFNC.

Embora a HHFNC seja seguro
comparado ao nCPAP, ela ndo se
mostrou mais eficaz comparado ao
nCPAP como suporte respiratério em
prematuros com dificuldade
respiratoria.

Foi identificado que HHFNC é uma
alternativa terapéutica eficaz e de boa
tolerancia para tratamento primario de
prematuros com mais de 28 semanas de

idade gestacional e diagnosticados com
SDRA.

Discussao

Fonte: Autores do estudo, 2020.

Os estudos de Silveira et al.11, Jasani et al.’? e 0 de Komatsu et al.¥, compararam

a ocorréncia de falhas na utilizacdo da ventilagdo por pressdo positiva intermitente

nasal (NIPPV) versus a ventilagdo de pressao positiva nas vias aéreas (nCPAP). Esses
estudos realizaram basicamente o mesmo protocolo, com excecdo no nimero da
amostra e no periodo de tempo pds-extubacado, sendo o de Komatsu et al.!* e Jasani et
al.’2de 72 horas e o de Silveira et al.1 48 horas, e dividiram a amostra em dois grupos.
Além disso, Jasani et al.'?, utilizaram a NIPPV ndo sincronizada e adicionaram alguns
quesitos para serem avaliados secundariamente, tais como: duracdo da VNI, da
entilacdo total, de uso de oxigénio apos a extubacao e a incidéncia de pneumotérax e
isplasia broncopulmonar (DBP). Nos trés estudos foi observado uma menor
antidade de falhas no grupo de NIPPV comparado ao que recebeu nCPAP, porém
o demonstraram diferencas significativas. Todavia, Jasani et al.’? identificaram que
upo de NIPPV nao sincronizada teve melhores beneficios na diminuicao no tempo

orte da VNI, da oxigenoterapia e nas taxas de DBP.
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Assim como os artigos citados, a pesquisa de Salvo et al.1® também aplicou em
um grupo de voluntérios a NIPPV, porém de forma sincronizada o qual é realizado
por um dispositivo que faz a deteccdo do esforco inspiratério através de um
‘ I‘ pneumotacégrafo. E o outro grupo recebeu o tratamento com BiPAP. Para avaliar os

resultados obtidos, assim como Jasani et al.l12 foi observado o nimero de falhas,

periodo do uso de VNI, duragdo da ventilagdo, a ocorréncia de pneumotérax e DBP
moderada/grave. Buscou-se também identificar a persisténcia do canal arterial
patente, o aparecimento de leucomaldcia periventricular, retinopatia de
prematuridade (ROP), enterocolite necrotizante (ECN), sepse, morte, necessidade de
surfactante, tratamento glicocorticéide e periodo de recuperacdo de pneumonia.
Portanto os resultados alcancados foram de igual forma que Silveira et al.! e Komatsu
et al.1# visto que nenhum dos dados investigados apresentaram diferenca significativa.
Todavia, os estudos de Kadivar et al.’>, Shin et al.1® e Zheng et al.l” tiveram o
mesmo objetivo em comparar os efeitos do uso de canula nasal aquecida, umidificada
e de alto fluxo (HHFNC) em relacdo ao nCPAP. Para isso, as trés pesquisas dividiram
as suas amostras em 2 grupos e aplicou um tipo de suporte ventilatério em cada grupo.
A diferenca entre os trés experimentos é a quantidade da amostra utilizada, a
instituicdo do método INSURE (intubagao, surfactante, extubagcdo) na pesquisa de
Kadivar et al.’> anteriormente a execugdo do protocolo, e o dados analisados na
intervencgao. Visto que além dos quesitos avaliados por Shin et al.l® Kadivar et al.1®
procuraram saber sobre o indice de ROP e mortalidade, e nao observou a ocorréncia
de trauma nasal e uso de surfactante; e Zheng et al.l” analisaram a presenca de
pneumotérax, ROP e sepse tardia, porém ndo indagou sobre a administracdo de
surfactante. Com isso, foi observado em ambos os resultados que o uso nCPAP teve
menor namero de falhas do que no grupo de HHFNC. Entretanto, Zheng et al.??,
elataram que a diferenca entre os dois suportes ndo foi significativa e que no desfecho
pcundério houve resultados relevantes em relacdo ao trauma nasal. Sendo o grupo de
htamento com HHFNC que teve melhor desempenho neste quesito.
Por fim, os autores analisados evidenciam a necessidade de novos estudos
trolados randomizados para avaliar a eficacia dos sistemas de suporte ventilatério

invasivo abordados neste artigo como tratamento inicial em recém-nascidos
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prematuros com dificuldades respiratérias. Com destaque para pesquisas em relagao
ao uso de HHFNC, visto que apenas um dos artigos teve resultados desta intervencao

semelhantes aos do nCPAP além de promover maior seguranca e menor risco de dano

nasal se comparado ao nCPAP.

Conclusoes

Conclui-se que a ventilagdo ndo invasiva tem grande eficdcia no tratamento da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo em prematuros. Visto a reducao do
namero de falhas de extubacdao dos pacientes que fizeram uso deste recurso.
Principalmente aqueles que receberam a terapia por meio de ventilacdo pressdo
positiva nas vias aéreas nasal e a ventilacdo por pressdo positiva intermitente nasal,
onde ambos obtiveram trés estudos que relataram menores indices de falhas em
comparacdo ao demais grupos analisados. Desta forma prevenindo a necessidade de
um retorno ao uso da ventilacdo mecdnica, de possiveis infecgdes geradas por ela, além
da ocorréncia das demais consequéncias que podem acometer o recém-nascido nesta

condicao.
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