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RESUMO

SILVA, Alana Ingrid de Aratjo. ASSISTENCIA VENTILATORIA AJUSTADA
NEURALMENTE NAO INVASIVA EM BEBES PREMATUROS ASSISTIDOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL.: Revisdo Integrativa da Literatura,
2024. 38f. Monografia (Graduacdo de Fisioterapia) — Centro Universitario Vale do Salgado,
2024.

Introducdo: A ventilagdo pulmonar mecénica € um método de suporte de vida que tem
contribuido para a sobrevida de recém-nascidos, prematuro ou a termo. A ventilagdo
convencional é um fator de risco conhecido para o desenvolvimento de displasia
broncopulmonar, alteracfes da estrutura cerebral e, posteriormente, comprometimento do
desenvolvimento neurolégico. O surgimento da assiténcia ventilatoria ajustada neuralmente
(NAVA) oferece uma promessa de suporte respiratério mais suave. Objetivo: Analisar através
da literatura cientifica a aplicacdo da Assisténcia Ventilatoria Ajustada Neuralmente (NAVA)
em bebés prematuros. Método: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL),
realizada entre os meses de marco a junho de 2024, tendo como base de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed, atraves dos descritores em ciéncia da satde (DeCS):
Recém-Nascido Prematuro; Suporte Ventilatorio Interativo; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, utilizando AND como operador booleano para busca avancada cruzada entre 0s
descritores. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados no periodo de 2014 a
2024, textos nas linguas portuguesa e inglesa e artigos disponiveis de forma gratuita
integralmente nas bases de dados. Como critério de exclusdo foram utilizados: artigos
duplicados, teses e dissertacbes, publicacbes do tipo revisdo sistematica, integrativa ou
metandlise, artigos inacessiveis online, artigos com textos incompletos e estudos em que a
metodologia ndo esclarece as ferramentas empregadas. Resultados e Discussdo: Dos 192
estudos identificados pelas buscas nas trés bases de dados, 38 foram elegiveis para a revisao
integrativa da literatura e, destes, dez foram incluidos na revisao apos leitura na integra. Com
isso foi possivel categorizar o perfil dos recém nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal como sendo RNs com idade gestacional variando de 25 a 35 semanas, com peso ao
nascer variando entre 510 a 2.945g apresentando diversas afeccbes clinicas, por exemplo,
insuficiéncia respiratéria, apnéia da prematuridade, sindrome do desconforto respiratério r
displasia broncopulmonar tendo como protocolos de intervencbes o CPAP, a VNIPP e a
ventilacdo mecanica convencional comparando com os beneficios da VNI-NAVA. Os principais
desfechos analisados pelos estudos foram de que a VNI-NAVA reduz o nimero de eventos
clinicamente significativos em comparacdo com outras formas de ventilacdo ndo invasiva. A
intervencdo por meio da assisténcia ventilatoria ndo invasiva ajustada neuralmente em bebés
prematuros é um tema ainda pouco discutido. Entretanto, a realizacdo desta revisao de literatura
se configurou com uma confirmacdo dos possiveis beneficios e seguranca do uso de niveis
otimizados de VNI-NAVA em bebés prematuros.

Palavras-chave: Assisténcia Ventilatéria Ajustada Neuralmente, Prematuros, Unidade de
Terapia Neonatal, Ventilacdo Nao Invasiva.



ABSTRACT

SILVA, Alana Ingrid de Aradjo Silva. NON-INVASIVE NEURALLY ADJUSTED
VENTILATION ASSISTANCE IN PREMATURE BABIES ASSISTED IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: Integrative Literature Review:
IntegrativeLiterature Review. 2024. 38f. Monograph (Graduation in Physiotherapy) — Vale do
Salgado University Center, 2024.

Introduction: Mechanical pulmonary ventilation is a method of life support that has
contributed to the survival of newborns, premature or term. Conventional ventilation is a known
risk factor for the development of bronchopulmonary dysplasia, changes in brain structure and,
subsequently, impairment of neurological development. The emergence of neurally adjusted
ventilatory assistance (NAVA) offers a promise of smoother respiratory support. Objective: To
analyze through the scientific literature the application of Neurally Adjusted Ventilatory
Assistance (NAVA) in premature babies. Method: This is an Integrative Literature Review
(RIL), conducted from March to June 2024, based on: Virtual Health Library (VHL), Scielo and
PubMed, through the descriptors in health science (DeCS): Premature Newborn; Interactive
Ventilatory Support; Neonatal Intensive Care Units, using AND as boolean operator for
advanced cross-search between descriptors. The inclusion criteria used were: articles published
from 2014 to 2024, texts in Portuguese and English and articles available free of charge in the
databases. As exclusion criteria were used: duplicate articles, theses and dissertations,
publications of the type systematic review, integrative or meta-analysis, inaccessible articles
online, articles with incomplete texts and studies in which the methodology does not clarify the
tools used. Results and Discussion: Of the 192 studies identified by searches in the three
databases, 38 were eligible for the integrative literature review and, of these, ten were included
in the review after reading in full. With this, it was possible to categorize the profile of
newborns in the Neonatal Intensive Care Unit as newborns with gestational ages ranging from
25 to 35 weeks, with birth weights ranging from 510 to 2,945g presenting various clinical
conditions, for example, respiratory failure, apnea of prematurity, respiratory distress syndrome
and bronchopulmonary dysplasia using CPAP, VNIPP and conventional mechanical ventilation
as intervention protocols compared with the benefits of VNI-NAVA. The main outcomes
analyzed by the studies were that VNI-NAVA reduces the number of clinically significant
events compared to other forms of non-invasive ventilation. Intervention through neurally
adjusted non-invasive ventilation assistance in premature babies is a topic that is still little
discussed. However, carrying out this literature review constituted confirmation of the possible
benefits and safety of using optimized levels of VNI-NAVA in premature babies.
Keywords: Neurally Adjusted Ventilatory Assistance, Premature Infants, Neonatal Therapy
Unit, Non-invasive Ventilation.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2022), o recém-nascido (RN)
é classificado como prematuro quando apresenta idade gestacional inferior a 37 semanas e
peso de nascimento igual ou inferior a 2.550¢g. Devido a imaturidade anatdémica e fisioldgica,
0 neonato esta sujeito a apresentar diversas complicacOes, entre elas, as respiratorias, o que
ocasiona seu prolongamento na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).

Ainda segundo a OMS (2022), apesar dos prematuros, em geral, apresentarem
complicacBes tipicas desta populacdo, alguns grupos sdo mais vulneraveis que outros. Em
uma metanalise realizada em paises de alta renda, no periodo de 2000 a 2017, observou-se
grande variacdo da taxa de sobrevida, sendo baixa para a idade gestacional (IG) menor que 25
semanas, proxima a 25%. Ja a partir das 27 semanas, a sobrevida aumentou para 90%,
demonstrando que a sobrevida aumenta com a IG.

Nesse contexto, entende-se que 0s muito prematuros (28 a menos de 32 semanas) e 0S
prematuros extremos (menos de 28 semanas) sdo especialmente vulnerdveis devido a
imaturidade fisiologica notadamente acentuada nesses grupos (OMS, 2022).

Santos (2019) afirma que varios fatores sdo determinantes para a prematuridade,
como: doencgas cronicas pré-existentes, sindromes hipertensivas e hemorragicas da gestacéo,
alteracdes placentarias, excesso de liquido amnidtico, idade materna, infecces maternas,
primiparidade, realizacdo do pré-natal e ganho de peso.

Theis, Gerzson e Almeida (2016) afirmam que o recém-nascido, nas UTIs neonatais,
pode tornar-se instavel pela propria doenca de base ou em funcdo do tratamento a que ele é
exposto. O impacto do ambiente das UTIS neonatais gera preocupacdo quanto ao
desenvolvimento do RN, pois o estresse, a dor, a estimulacdo sensorial inadequada e 0s
procedimentos invasivos sdo rotinas neste periodo de internacdo. 1sso gera uma necessidade
de atendimento especializado, de modo que amenize as sequelas do tempo de hospitalizacdo
deste bebé.

Costa, Schettino e Ferreira (2014) abordam a ventilacdo pulmonar mecénica (VPM),
na qual a VPM é um método de suporte de vida e tem contribuido para a sobrevida de recém-
nascidos, prematuros ou a termo, sendo um dos recursos terapéuticos mais empregados dentro
das unidades de terapia intensiva neonatal.

Contudo, apesar de vital na reducdo da taxa de mortalidade, a VPM esta associada
com morbidades, riscos e complicagcdes. Dentre elas, a displasia broncopulmonar e a

hemorragia periventricular podem ser destacadas. Na tentativa de minimizar o0s riscos e as
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complicacBes, recomenda-se que a VPM seja interrompida o mais precocemente possivel, tdo
logo o RN consiga manter a respiracdo espontanea e garantir as trocas gasosas adequadas,
com um minimo de trabalho respiratério.

Piatek et al. (2022) apontam que a ventilagéo invasiva é reconhecida como um fator de
risco para o desenvolvimento de displasia broncopulmonar, alteragcdes na estrutura cerebral e,
consequentemente, comprometimento do desenvolvimento neuroldgico. Em contrapartida, a
ventilagdo ndo invasiva (VNI) busca obter os beneficios da ventilagdo invasiva, reduzindo a
necessidade de sedacdo profunda e minimizando o risco de danos e infecgdes nos pulmaes.

O surgimento da assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente (NAVA) ofereceu uma
promessa de suporte respiratério ainda mais suave. O NAVA utiliza o sinal da atividade
elétrica do diafragma para acionar a inflagcéo e ajustar a pressdo proporcionalmente ao esforgo
respiratorio do proprio bebé (Beck, 2015).

Esse modo promete efeitos relacionados a melhor interacdo paciente-ventilador,
levando a uma melhor sincronia, menor pico de pressdo inspiratoria e menor fragdo de
oxigénio inspirado necessaria para atingir as metas ventilatérias, essa modalidade pode ser
utilizada como um modo de ventilagdo invasiva (através de um tubo endotraqueal) ou nédo
invasiva (através de uma mascara nasal ou pronga nasal: VNI-NAVA) (Beck, 2015).

A assisténcia ventilatoria € uma realidade para milhares de bebé&s prematuros na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, os quais sdo submetidos a ventilacio mecanica
diariamente em todo o mundo. Nesse contexto, é reconhecido que a ventilacdo mecanica
(VM) precisa ser ajustada conforme as necessidades individuais de cada bebé, destacando a
urgéncia de inovacgdes técnicas tanto na VM invasiva quanto na ndo invasiva. Assim, essa
pesquisa levanta a seguinte questdo: qual é a atual abordagem da aplicacdo da VNI-NAVA
em bebés prematuros atendidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

Essa pesquisa tem uma grande relevancia académica, pois ao investigar a aplicacdo da
VNI-NAVA em bebés prematuros, pode proporcionar insights importantes para o
desenvolvimento de melhores préticas clinicas especificas para essa populacdo vulneravel. No
contexto social, a satide neonatal € uma preocupacdo global. Compreender como a ventilacao
mecanica pode ser otimizada para esses bebés pode melhorar os resultados de saude,
repercutido na qualidade de vida dessa populacdo. Na ambiéncia da ciéncia, essa revisao
apresenta a relevancia em evidenciar resultados de diferentes estudos para o aprimoramento
das préticas, beneficiando ndo apenas bebés prematuros, mas também pacientes de outras

faixas etérias com condicOes respiratérias semelhantes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar através da literatura cientifica a aplicacdo da Assisténcia Ventilatoria Nao
Invasiva Ajustada Neuralmente (NAVA) em bebés prematuros.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO
- Categorizar o perfil clinico dos RNPT assistidos na UTIN;
- Apresentar as afeccdes clinicas abordadas nas pesquisas e os protocolos de intervencao
baseados na VNI-NAVA;
- Verificar os possiveis beneficios na utilizacdo da VNI-NAVA no RNPT na UTIN;

- Analisar os principais achados clinicos nos recém nascidos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE PREMATURIDADE

Martinelli et.al., (2021) afirma que a prematuridade é todo nascimento ocorrido antes
de 37 semanas completas de gestacdo, podendo ser classificada, segundo a idade gestacional
(1G), em prematuridade extrema (de 22 a menos de 28 semanas), prematuridade severa (de 28
a menos de 32 semanas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a menos de 37 semanas).
Diferentes fatores influenciam a ocorréncia da prematuridade, tais como genéticos,
sociodemograficos, ambientais e, principalmente, aqueles relacionados a gestacéo.

Em seus estudos, Howson et.al, (2012) verificou que a prematuridade vem
aumentando nas ultimas décadas. Em 2014 ocorreram 14,8 milhdes de nascimentos
prematuros no mundo, o que representou 10,6% de todos os nascimentos. No Brasil, houve
uma tendéncia crescente na propor¢do de prematuros entre 1994 e 2005, a qual ficou em torno
de 11% no periodo de 2005 a 2011, sendo considerada elevada quando comparada a dos
paises europeus, que registraram 8,7% de prematuridade.

Segundo dados da OMS (2014) o Brasil ocupa a décima posi¢do dos paises com o
maior nimero de prematuridade. Sendo assim, sdo 279 mil partos pré-termos por ano no pais.
E através de novos da pesquisa ‘“Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento” mostram que a atual taxa revisada de prematuridade no Brasil ¢ de 11,7%.

3.2 RECEM NASCIDO DE ALTO RISCO

Maia (2016) aborda sobre os recém-nascidos (RN) que em condicdo de prematuridade
apresentam diversas situacfes de risco por possuirem instabilidade fisiologica e/ou
hemodinamica. Sendo assim, ap0s 0 nascimento, 0 ambiente extrauterino condiciona o
neonato a uma série de adaptacdes a vida, que incluem a maturacdo morfofisiologica e
bioguimica do parénquima pulmonar e suas estruturas correlacionadas. Neste contexto, 0s
prematuros apresentam uma maior vulnerabilidade por ndo possuirem uma funcédo pulmonar
adequada, necessitando frequentemente do uso da oxigenoterapia, visando assegurar as trocas
gasosas necessarias a vida.

De acordo com Biazus e Kupke (2016), bebés prematuros e de alto risco requerem
atencdo especial para se desenvolverem adequadamente. Quanto mais precoce forem feitas
intervencdes para prevenir ou minimizar sequelas, o impacto serd menor na vida futura do
recém nascido. Um estudo demonstrou que 0s neonatos com baixo peso ao nascer (< 2.5000),
apresentaram maior incidéncia para o uso de ventilagdo mecanica invasiva e morte devido a

pneumotorax. Outro estudo relatou que o maior tempo de internagdo em suporte ventilatorio
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utilizando ventilagdo mecénica ndo invasiva ou invasiva, menor idade gestacional e baixo
peso ao nascer, podem deixar os RNs mais propensos a apresentar alteragdes do
desenvolvimento.

3.3 VENTILAQAO MECANICA E A ASSISTENCIA VENTILATORIA AJUSTADA
NEURALMENTE (NAVA)

Piatek et al., (2022) afirma que métodos ndo invasivos de suporte respiratorio séo
amplamente utilizados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). A exemplo de
ventilagdo mecanica néo invasiva utilizada em prematuros na UTI neonatal destaca-se 0 uso
da pressdo positiva continua nasal nas vias aéreas (nCPAP). Além do nCPAP, os métodos
ajustados neuralmente também podem oferecer suporte de modo ndo invasivo verificando-se
que os bebés extubados para VNI-NAVA permanecem extubados por mais tempo e
apresentam picos de pressdo inspiratoria mais baixos em compara¢do com os outros métodos.

De acordo com Serrano-Llop et,al., (2022) a assisténcia ventilatoria neuralmente
ajustada (NAVA) é um modo de suporte respiratério que usa a atividade elétrica do diafragma
(Edi) como um gatilho neural para sincronizar as respiracdes com 0 impulso respiratorio
neural do paciente. Durante o NAVA, uma sonda nasogastrica modificada com eletrodos
(cateter Edi) monitora a Edi. A forma de onda Edi determina a pressdo fornecida pelo
ventilador.

No NAVA, o ventilador fornece uma pressdo sincronizada e proporcional a atividade
elétrica diafragmatica do bebé. A sincronia pode ser alcancada mesmo na presenca de
vazamentos de ar significativos, o que permite que o NAVA seja administrado tanto de forma
invasiva por meio de um tubo endotraqueal (NAVA invasivo) quanto de forma ndo invasiva
(VNI-NAVA) por meio de mascaras nasais ou prongas. A VNI-NAVA tem sido utilizada
clinicamente com sucesso em neonatos como modo de suporte respiratério para prevenir a
intubacdo e permitir a extubacdo precoce. Dessa forma, uma combinacdo de NAVA/VNI-
NAVA em comparacdo com os modos invasivos convencionais € VNI pode ser vantajosa em
bebés nascidos muito prematuramente (Serrano-Llop etal., 2022).

Segundo Andrade et al., (2017) para bebés uma boa sincronia na ventilagdo assistido-
controlada nem sempre é possivel, consequentemente, pode haver retardo na recuperacéo,
prolongacdo a ventilacdo mecéanica contribuindo para uma perda de forca muscular e aumento
do gasto caldrico. Dessa forma, na ventilacéo assistido-controlada, o gatilho (drive) é um fator
decisivo na liberagéo do ciclo assistido, sendo regulado pela diferenca de pressdo ou do fluxo
no sistema. Gatilhos muito sensiveis induzem hiperventilacdo e atrofia da musculatura

respiratoria, enquanto que sistemas menos sensiveis demandam maior esforco, induzindo a
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hipoventilacdo, o excessivo gasto energético e o desconforto. Mesmo com sensibilidade
adequada, ocorre um retardo na liberacdo do ciclo assistido resultante do intervalo entre o
impulso nervoso central e a contratura da musculatura respiratoria para disparar o gatilho. O
escape de ar ao redor do tubo traqueal é um limitador que pode ndo ser percebido ou
compensado pelo aparelho, requerendo um esforco ainda maior da crianca.

Andrade et al, (2017) aborda sobre a assisténcia ventilatdria ajustada neuralmente
(NAVA — Neurally Adjusted Ventilatory Assist, Maquet®, Suécia) como sendo uma
tecnologia minimamente invasiva, na qual libera ciclos proporcionais de pressdo em reposta a
atividade elétrica do diafragma (Aedi), ou seja, adaptando o suporte ventilatério a demanda
real do paciente. Sendo assim, o paciente regula a frequéncia de ciclos e o volume a ser
liberado em cada um deles e com isso 0s beneficios sdo varios, dentre eles: evitar a hiper e a
hipoventilacdo de suporte, preservar a AEdi, aumentar a interagdo com o ventilador, ndo
sofrer influéncia de escapes ao redor do tubo traqueal e, especialmente, incorporar a
variabilidade natural da respiragdo. Em suma, o ventilador mecéanico no modo NAVA divide

com o diafragma a carga para suportar a ventilagdo, de forma sincronizada e proporcional.



18

4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
com abordagem qualitativa, desenvolvida através de uma revisdo bibliografica, com
embasamento em materiais cientificos publicados em bases de dados on-line. As pesquisas
foram voltadas a area da tematica escolhida, relacionada a assisténcia ventilatoria ajustada
neuralmente em bebés prematuros assistidos na unidade de terapia intensiva neonatal, na qual
direciona académicos, profissionais e demais interessados no assunto, a construirem uma
visdo mais abrangente. Dessa forma, objetiva-se buscar o levantamento e analise critica dos
documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com intuito de atualizar, desenvolver o
conhecimento e contribuir com a realizacdo da pesquisa (Boccato, 2006).

Minayo (2013) descreve a abordagem qualitativa de pesquisa como a capacidade de
levantamento dos dados e discussdes dos mesmos, através da exposicdo de opinides e
argumentos, tendo como embasamento as situacdes e eventos estudados, e com isso percebe
outros aspectos que ndo foram analisados, bem como, reformula as informacdes de acordo
com a compreesao do pesquisador apos finalizar a pesquisa.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORETADORA

Santos, Pimenta e Nobre (2007) descrevem a estrategia PICo como fundamental na
questdo de pesquisa e da construcdo da pergunta para a busca bibliorafica de evidéncias.
Sendo que a estratégia PICo, utilizado em pesquisas qualitativas, representa os acrénimos
para populacdo, intervencao e contexto.

A saber, essa pesquisa baseiou-se pela seguinte questdo: qual é a atual abordagem da
aplicacdo da NIV-NAVA em bebés prematuros atendidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal? E o quadro 1 apresenta a estratégia PICO mediante a pergunta norteadora, com
identificacdo de descritores e cruzamento com os operadores booleanos.

Quadro 1. Distribuicdo da estratégia PICO para elegibilidade dos estudos.

Pergunta PICo Campos de Descritores em Estratégia de busca —
norteadora pesquisa Ciéncias da Saude relacdo dos
(DeCS/MeSH) descritores com o

operador ldgico

booleano
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qual € a atual POPULACAO Neonato pre- Recém-Nascido (Infant, Premature OR
abordagem da (P) termo Prematuro/ Infant, Recém-Nascido
aplicagdo da Premature; Prematuro) AND
NIV-NAVA em (Suporte Ventilatério
ebes prematlros |- TERVENGAO | NAVA- NIV | Suporte Ventilatério | Interativo OR
zt:j;jzsdza 0] Interativo/ Interactive | Interactive Ventilatory
Terapia Intensiva Ventilatory Support/ Support) AND
Neonatal? CONTEXTO UTI Neonatal | Unidades de Terapia (Unidades de Terapia
(Co) Intensiva Neonatal/ Intensiva Neonatal OR
Intensive Care Units, | Intensive Care Units,
Neonatal Neonatal)

Fonte. Elaborado pelas autoras com base em De Moraes (2019) apud Ferreira (2021).

4.3 PERIODO DE COLETA

A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a abril de 2024 contendo os
descritores citados no quadro 1.
4.4 BASE DE DADOS PARA BUSCA

A pesquisa dos artigos cientificos foi realizada através de busca eletrbnica nas
seguintes base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e PubMed. A definicao
dos descritores foi referenciada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), sendo estes
Infant Premature, Interactive Ventilatory Support e Intensive Care Units Neonatal, no qual
foram utilizados para todas as bases de dados igualmente usando dos operadores “AND” e
“OR” para a busca coforme mostra no quadro 1.
4.5 CRITERIOS ELEGIBILIDADE
4.5.1 Critérios de incluséo

Foram inclusos estudo que abordem a populacdo de recém nascidos prematuros
sujeitos a intervengbes com Assisténcia Ventilatéria Ajustada Neuralmente N&o Invasiva
(NIV-NAVA) no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A busca foi
direcionada a artigos publicados no periodo de 2014 a 2024, a saber, a restri¢do por o0s ultimos
dez anos é justificavél pela necessidade de construir uma amostra atualizada dos dados, assim
como foi considerado textos nas linguas portuguesa e inglesa. A selecdo foi criteriosa,
priorizando artigos disponiveis de forma gratuita integralmente nas bases de dados, em
resposta a combinacdes especificas de descritores conforme detalhado no processo de busca e

analise de artigos.
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4.5.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo adotados compreenderam: artigos duplicados; teses e
dissertacfes; publicacdes do tipo revisdo sistematica, integrativa ou metanalise; artigos
inacessiveis online; artigos com textos incompletos e estudos em que a metodologia néo
esclarece claramente as ferramentas empregadas para a VNI-NAVA.
4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

De acordo com Ferreira, Retondario e Tanikawa (2021) a avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo bem como a aplicacdo da analise dos dados deve seguir os critérios de
inclusdo e exclusdo, além disso, deve conter uma analise critica dos estudos selecionados.
Durante a revisdo, os dados dos artigos incluidos foram registrados em planilha na Microsoft
Office Excel 365®. Sendo assim, na planilha apresenta informacdes basicas com destaque do
principal achado do artigo (FIGURA 1).

Figura 1 — Planilha para extracdo dos dados.

Data da extracdo

A“m"" Ano | Revista Contato autor | Objetivo | Tipode | Objeto da pesquisa Testes Principais | Conclusio

3 Desfecho 2
correspondente geral | estudo | (mome clentifico) | estatisticos | resultados | do artigo E

Fonte: Ferreira, Retondario e Tanikawa (2021).

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

O processo de revisdo da literatura foi conduzido, inicialmente, pelo levantamento dos
artigos nas bases de dados utilizando os descritores predefinidos. O pesquisador conduziu a
leitura dos titulos e resumos e, posteriormente, dos trabalhos na integra. Na sequéncia, houve
a selecdo dos artigos que foram submetidos aos critérios de incluséo e exclusao, delineando a
amostra final. ApoOs essa etapa, os artigos foram sistematizados em um fluxograma que
contém o quantitativo de publicacdes identificadas nas bases de dados ap0s o processo de
selecdo, destacando os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos para inclusdo e
exclus&o.

A anélise dos resultados sobre o cenario atual da“Assisténcia Ventilatoria Ajustada
Neuralmente N&o Invasiva em Bebés Prematuros Assistidos na Unidade De Terapia Intensiva
Neonatal “foi conduzida de maneira criteriosa, envolvendo a avaliagdo aprofundada dos dados
extraidos dos estudos incluidos.

Durante a fase de interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento a pesquisa
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buscou por identificar padrdes, discrepancias e tendéncias entre os estudos selecionados,

visando extrair conclusdes, oferecendo insights que contribuem para o entendimento da

tematica abordada.

Na figura 1 mostra os passos da revisdo de literatura. Estes pontos estdo diagramados

em um infogréafico para facilitar o entendimento do processo da pesquisa.

Figura 2 — Passos da revisdo de literatura.

1° PASSO _Estabelecimento da
hip6tese ou questdo da
pesquisa
2° PASSO Amostragem ou busca
na literatura
3° PASSO Categorizagdo dos
estudos
4° PASSO Avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao
5° PASSO Interpretacéo dos
resultados
6° PASSO
Sintese

Escolha e definicdo do tema; objetivos; identificar
palavras chaves.

Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
uso de base de dados; selecdo dos estudos.

Extracdo das informagOes; organizar e sumarizar as
informac6es; formacgéo do banco de dados.

Inclusdo/Exclusdo de estudos; andlise critica dos
estudos selecionados.

Discussao dos resultados; propostas de
recomendaces; sugestbes para futuras pesquisas.

disponiveis;
descreva

Resumo das evidéncias
criacio de um documento  que
detalhadamente a revisao.

Fonte: MENDES, SILVEIRA E GALVAO (2008).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
Dos 192 estudos identificados pelas buscas nas trés bases de dados, 38 foram elegiveis
para a revisao integrativa da literatura e, destes, 10 foram incluidos na revisdo apds leitura na

integra. A Figura 3 mostra o processo de busca dos artigos.

Figura 3 — Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes que incluiram pesquisas
apenas em bases de dados e registros.

° Registros removidos antes
ik BVS (n =118) da triagem:
o PUBMED (n = 74) Registros duplicados
= SCIELO (n=0) > removidos (n = 26)
5 Total: 192 Registros indisponiveis-
S pago (n = 40)
Registros excluidos pelo periodo
Registros selecionados de publicagéo
(n = 126) —> (n=21)
Registros excluidos pelo tipo de
l estudo — revisdes (n =67)
S
()
()]
&
= Relatorios avaliados quanto a
elegibilidade >
(n =38) Relatorios excluidos:
Fuga ao tema (n = 28)
o . . s~
R Estudos incluidos na reviséo
= (n =10)
(8]
=

Fonte: Elaborado pelas autoras com base no Diagrama de fluxo PRISMA 2020 (Page, 2021).

Os resultados da RIL permitiram a elaboracdo de uma planilha para extracdo de dados
contendo informacdes basicas do principal achado do artigo no qual consta a sumarizacéo dos
dados bibliométricos quanto a: titulo da pesquina; objetido do estudo; autores; autor; ano de
publicacdo; detalhamento metodologico; intervecdo estudada; resultados e conclusfes. As

caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se no Quadro 2.



Quadro 2— Variaveis bibliométricas dos estudos selecionados para analise.
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Cadigos Titulo da pesquisa / Objetivo Autor (Ano) Metodologia Intervencgado Resultado Conclus6es

Al Titulo: Avaliacao | Elkhouli (2022) Tipo de estudo: observacional | Bebés nascidos com > 24|A DE foi | Este estudo levanta a
ultrassonografica da  fungéo prospectivo. semanas de gestacdo e com |significativamente hipotese de que a VNI-
diafragmatica em bebés Nimero da amostra: 40 | respiragéo espontanea sdo | maior na VNI-NAVA | NAVA poderia
prematuros em assisténcia neonatos, 20 em VNI-NAVA e 20| iniciados com CPAP (6-10|comparado a VNIPP. A | potencialmente
ventilatoria nao invasiva em VNIPP. cmH20O). Se o0os  bebés|fragdo de espessura|melhorar a funcéo
neuralmente  ajustada  (VNI- apresentarem bradicardia e/ou | diafragmatica foi maior | diafragmatica devido a
NAVA) em comparacdo com Perfil da amostra: RN com <30 | apneia durante o CPAP, eles|no grupo VNI-NAVA |sua sincronizagdo com
ventilago nasal intermitente com semanas de idade gestacional em | serdo transferidos para a VNIPP. | comparado ao grupo | a respiracdo do proprio
pressdo positiva (VNIPP): um ventilagdo ndo invasiva entre 2 e 4 | A FiO2 é titulada para manter a | VNIPP, sem diferenca | paciente.
estudo observacional prospectivo. semanas apds o nascimento e por | SpO2 dentro da faixa alvo (91-|significativa. ~ Ambos

pelo menos 24 horas no momento | 95%). VNI-NAVA foi utilizado | os grupos apresentaram

Objetivo do estudo: Descrever a do recrutamento. Idade: neonatos |como modo respiratério de | pontuacdo de ultrassom
funcdo diafragmatica, a excursao em VNI-NAVA idade média de|resgate da VNI para casos que |pulmonar relativamente
diafragmética (DE) e a fracdo de 25,7 semanas IG; e em VNIPP |falharam na VNIPP (FiO 2 >|alto.
espessura (DTF), comparando VNI- com 25,1 semanas IG. 0,4-0,5 para manter a meta de
NAVA com a VNIPP (ventilacdo saturacdo de oxigénio e pCO 2 >
nasal com  pressdo  positiva Avaliacdo: Funcdo do diafragma |65 mmHg com pH < 7,20) para
intermitente). através da ultrassonografia. evitar reintubacao.

A2 Titulo: VNI-NAVA versus NCPAP | Juyoung Lee Tipo de estudo: ensaio clinico Grupo VNI-NAVA: PEEP 6 A atividade elétrica do | A aplicacdo imediata

imediatamente apds o0 nascimento
em bebés prematuros: um ensaio
clinico randomizado.

Objetivo do estudo: Avaliar se a
assisténcia ventilatéria ndo invasiva
ajustada neuralmente (VNI-NAVA)
diminui os esforcos respiratérios em
comparagao a pressao positiva
continua nasal nas vias aéreas
(CPAP) durantes as primeiras horas
de vida.

(2022)

randomizado.

NuUmero da amostra: 18 bebés,
10 em VNI-NAVA e 8 em CPAP
nasal.

Perfil da amostra: bebés com
<31 semanas de gestacdo, com
peso médio ao nascer de 1.338 +
364 g. Idade média entre 28 e 31
semanas.

Avaliagdo: atividade elétrica do
diafragma.

c¢cmH20, nivel NAVA 1,0
cmH20/uV, gatilho Aedi 0,5 pV,
tempo de apneia 5 s, limite de
pressao inspiratdria de pico 35
cmH20, pressao de backup acima
de PEEP 12 cmH20, frequéncia
de backup 40 respira¢fes/minuto,
tempo inspiratério de backup 0,4
S.

Grupo CPAP nasal: PEEP 6
cmH 2 O e FiO2 inicial fixada em
0,30.

diafragma (Edi)
méaximo e minimo
diminuiu de forma
semelhante em ambos
0S grupos. A pressdo
média das vias aéreas e
0s vazamentos foram
maiores no grupo VNI-
NAVA do que no grupo
CPAP nasal. A apnéia
neural definida como
um Edi plano por > 5 s
foi menos frequente no
grupo VNI-NAVA do
que no grupo CPAP.

da VNI-NAVA em
prematuros nao
reduziu o esforgo
respiratério, medido
como pico de Edi. No
entanto, a VNI-NAVA
diminuiu os episédios
de apneia neural em
comparagao com o
CPAP nasal.
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A3

Titulo: Assisténcia ventilatoria ndo
invasiva ajustada neuralmente em
bebés prematuros com SDR: efeito
da alteracao dos niveis de NAVA

Objetivo do estudo: Examinar o
efeito da mudanca dos niveis de
suporte NAVA durante a assisténcia
ventilatéria ndo invasiva ajustada
neuralmente (VNI-NAVA) em bebés
prematuros com sindrome do
desconforto respiratorio (SDR) na
atividade elétrica do diafragma.

Lefevere (2022)

Tipo de estudo: prospectivo,
unicéntrico, intervencionista e
exploratdrio em uma amostra de
conveniéncia.

NUmero da amostra: 12
lactentes. Cinco bebés estavam em
VNI-NAVA como suporte
respiratdrio primario, cinco por
falha do CPAP e dois como
suporte respiratorio pds-
extubac&o.

Perfil da amostra:lactentes com
<35 semanas, com IG média ao
nascer de 30,6 semanas (variacdo
de 25 a 35 semanas), peso ao
nascer de 1.454¢ (variacdo de 580
a 2.570). g) e idade na época do
estudo de 1,3 (0,6) dias (variacéo
de 1 a 3 dias).

Avaliagdo: Evolugéo do PIP (pico
de pressao inspiratéria), FC, FR,
SPO2, FiO2.

O limite do ventilador para pico
de pressdo inspiratoria (PIP) foi
ajustado em 35 cm H20. O nivel
de NAVA foi reduzido para 0,5
cmH20/pV durante 3 min, em
seguida, o nivel foi aumentado
com 0,5 cmH 2 O/uV acada 3
min até atingir um nivel maximo
de NAVA de 4,0 cmH20/pV.A
FiO2 foi titulada para manter a
SpO2 entre 90% e 95%.A FCe a
SpO2 foram registradas no
monitor a beira do leito a cada 30
segundos.Apos a titulacdo ser
concluida, o nivel retornou ao
nivel NAVA inicial.

Ao aumentar o nivel de
NAVA, o PIP aumenta
proporcionalmente. Foi
observada uma
diminuicéo significativa
do FR com o0 aumento
dos niveis de NAVA (p
<0,0001). Em média, a
FR diminuiu 9,6
respiracGes por minuto
durante todo o
protocolo de titulacao.
N&o houve alteracdes
significativas na FC,
SpO2 e FiO2 durante o
estudo. Para a maioria
dos pacientes, a FiO2
permaneceu estavel
durante o protocolo,
com uma FiO 2 média
(DP) de 24,1 (5,8)%.
Em um paciente (IG 35
semanas, PN 2.240 g),
com SDR grave, foi
necessario um aumento
temporario na FiO2 de
38% para 55% para
manter a saturacdo de
oxigénio dentro da
faixa alvo.

Os mecanismos de
feedback neural
parecem ser imaturos,
com o risco de suporte
insuficiente com niveis
mais baixos de NAVA
e lesdo pulmonar
devido a distensdo
excessiva do pulméo
em niveis mais
elevados de NAVA. A
VNI-NAVA pode ser
usada em bebés
prematuros com SDR,
mas € necessaria uma
monitorizacdo
cuidadosa.
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A4 Titulo: Avaliacdo de picos de Protain (2021) Tipo de estudo: retrospectivo. A avaliacdo distributiva do pico | A PIP média foi de 16,4 | Em neonatos em uso
pressdo inspiratoria e volume de pressdo e do volume corrente | no grupo NAVA e 15,8 | de NAVA, a maioria
corrente em neonatos prematuros NUmero da amostra: 55 foi avaliada, globalmente e por no grupo VNI-NAVA. | das pressdes e volumes
em ventilacdo NAVA. neonatos, 26 neonatos foram nivel NAVA. Mais de 1 milhdo No NAVA invasivo, estavam dentro ou

submetidos a coleta de dados para | de respiragdes foram avaliadas 78% das respiracoes abaixo das faixas
Obijetivo do estudo: Descrever o PIP e VC em NAVA invasivo. 29 |em 55 individuos. A pressdo ocorreram com PIP recomendadas com
pico de pressdo e a distribuicdo do neonatos foram submetidos a méaxima média foi de 16,4 + 6,4 | <20cmH20 e apenas ventilagdo com presséo
volume corrente de neonatos em coleta de dados no NIV NAVA. no grupo NAVA e 158 +6,4no | 3% das respiragdes limitada ou volume
NAVA e NAVA néo invasivo. grupo VNI-NAVA (testet,p < |tiveram PIP garantido.
0,001). O volume corrente médio | >30cmH20. Ja na VNI-
Perfil da amostra: neonatos com | foi de 3,5 = 2,7 ml/kg. NAVA, 79% das
IG <33 semanas, 26 neonatos com | As configuracdes basais de respiragBes foram em
IG <33 semanas e peso médio ao | NAVA e NIV-NAVA foram PIP <20cmH20 e
nascer <2.055g., 29 com IG <29 | niveis de NAVA que variaram de | apenas 4,5 das
semanas e peso médio ao nascer | 0,5-4,0 cmH 2 O/mcV, PEEP 5 | respiracOes tiveram PIP
<1060g. c¢cmH 2 O, tempos de apneia 3-5 | >30cmH20. No NAVA
s, limite de PIP 35-40 cmH20 (o | invasivo, 78% das
que limitaa PIP a 5 cmH20 respiracoes tiveram VC
Avaliacdo: PIP (pico de pressdo | abaixo do limite PIP). Todas as <4ml/kg e apenas 5%
inspiratoria), VC (volume configuracdes, exceto o nivel das respirac@es tiveram
corrente) expiratorio e nivel NAVA e FIO2, foram constantes. | VC>7ml/kg.
NAVA.
A5 Titulo: Pressdo positiva continua | Firestone (2021) | Tipo de estudo: retrospectivo. A mediana do CPAP foi de 7 O nGmero médio de O nivel 0 de NAVA

nasal nas vias aéreas versus NAVA

nao invasiva em neonatos
prematuros com apnéia da
prematuridade: um estudo piloto
com uma nova abordagem.

Objetivo do estudo: Comparar o
numero de eventos clinicamente
significativos em CPAP versus
NAVA néo invasivo nivel 0.

NUmero da amostra: 17
neonatos.

Perfil da amostra: neonatos com
IG <29 semanas, apresentando
apnéia da prematuridade.

Avaliagdo: Numero de eventos de
apnéia em cada modo.

cmH20. A PEEP no NNO foi
exatamente igual ao CPAP. No
NNO, a PIP média de backup foi
de 19 cmH20, a mediana do
limite de presséao de pico foi de
35 cmH20, a mediana do tempo
de apneia foi de 2s. O nimero
médio de eventos clinicamente
significativos ao longo de 24
horas diminuiu de 17,9+ 7,8 no
CPAP para 10,2 £ 8,1 com
eventos no nivel 0 do NAVA (
teste t pareado com distribuicdo
normal dos dados, p = 0,00047).

eventos ao longo de 24
horas diminuiu de 17,9
+ 7,8 no CPAP para
10,2 + 8,1 eventos no
nivel 0 do NAVA

reduziu o ndmero de
eventos clinicamente
significativos em
comparagao com
CPAP em recéem-
nascidos prematuros
com apneia da
prematuridade.
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A6

Titulo: Trabalho respiratorio em
neonatos prematuros: assisténcia
ventilatoria ndo invasiva ajustada
neuralmente versus ventilacdo nédo
invasiva.

Objetivo do estudo: Examinar o
efeito da NAVA VNI versus VNI no
WOB estimado em neonatos
prematuros com insuficiéncia
respiratdria que estavam recebendo
suporte respiratorio ndo invasivo.

David (2020)

Tipo de estudo: primario.
Numero da amostra: 15 bebés.

Perfil da amostra: bebés com I1G
entre 24 e 34 semanas, com
insuficiéncia respiratéria que
necessitassem de VNI, FiO2 <
0,40 e clinicamente estaveis.

Avaliagdo: assincronia
paciente/ventilador

Os bebés foram monitorados
usando bandas de pletismografia
por indutancia respiratoria
colocada ao redor do térax e
abdémen do bebé, e um cateter
oro-nasogastrico equipado com
eletrodos para detectar a atividade
elétrica do diafragma enquanto
eram ventilados com ventiladores
SERVO-i equipados com
software NAVA VNI,

A assincronia paciente-
ventilador diminuiu
durante a VNI NAVA.

A melhora na sincronia
paciente-ventilador
apoia a hipotese de que
o trabalho respiratdrio
pode ser diminuido
com a VNI-NAVA.

A7

Titulo: Comparacao do sucesso da
extubacgdo usando ventila¢do nédo
invasiva com pressao positiva
(NIPPV) versus assisténcia
ventilatéria ndo invasiva ajustada
neuralmente (NI-NAVA)

Objetivo do estudo: Comparar as
taxas de sucesso da extubagdo inicial
em prematuros extubados com
NIPPV ou NI-NAVA.

Makker (2020)

Tipo de estudo: clinico
prospectivo randomizado e
controlado.

NUmero da amostra: 26 bebés.
13 foram randomizados para
tratamento com NI-NAVA e 13
receberam a intervencao
designada em cada grupo NIPPV.

Perfil da amostra: bebés
nascidos entre 24 e 32 semanas de
IG e com peso ao nascer<1.500 g
que foram intubados até 24 horas
de idade.

Avaliagdo: estratégias NI-NAVA
ou NIPPV apds a extubagdo.

O modo inicial de ventilagdo
invasiva (ventilacdo mecéanica
convencional, NAVA invasiva,
oscilatoria de alta frequéncia ou
ventilacdo a jato) foi escolhido
pelo médico assistente. A Edi foi
medida por um conjunto de nove
eletrodos. Os bebé escolhidos
foram aqueles que foram
intubados até 24 horas de idade e
apos 12 horas consecutivas de
ventilacdo mecanica.

Doze dos 13 bebés do
grupo NI-NAVA, em
comparacdo com 9 dos
13 bebés do grupo
NIPPV, permaneceram
extubados 72 e 120
horas apés a extubacdo
eletiva (p =0,14). As
168 horas ap0s a
extubacdo, 11 bebés no
grupo NI-NAVA em
comparacdo com 9
bebés no grupo NIPPV
permaneceram
extubadas (p = 0,35).

O uso de NI-NAVA
em vez de NIPPV ou
CPAP nasal apés a
extubacdo inicial leva
a uma maior
probabilidade de
sucesso da extubacdo e
potencialmente a uma
melhora no longo
prazo. respiratorios e
outros desfechos
secundarios.




27

A8

Titulo: Comparacao de VNI-

NAVA e CPAP nasal na facilitacdo

da extubacdo em bebés muito
prematuros

Objetivo do estudo: Comparar a
assisténcia ventilatoria ndo invasiva
ajustada neuralmente (VNI-NAVA)
e a pressao positiva continua nasal
nas vias aéreas (NCPAP) para a
estabilizacdo pds-extubacdo de bebés
prematuros.

Lee (2019)

Tipo de estudo: retrospectivo.
NUmero da amostra: 46 bebés no
periodo | (07/2012 & 06/2013) - e
38 bebés no periodo 11 (07/2013 a
06/2014).14 bebés foram
desmamados para CPAP nasal
durante o Periodo | e 16 bebés
foram desmamados para VNI-
NAVA durante o Periodo II.

Perfil da amostra: bebés com
<31 semanas. A IG e 0 peso ao
nascer do grupo VNI-NAVA e do
grupo NCPAP néo foram
significativamente diferentes (27 +
1vs. 26 + 5 semanas e 875 vs. 845
g, respectivamente).

Avaliacdo: estratégias NI-NAVA
ou NIPPV apbs a extubacdo.

Os bebés que estavam em VM
por mais de 24 horas e foram
desmamados para CPAP nasal ou
VNI-NAVA apos a extubacao
foram elegivel para o estudo.O
escore de gravidade respiratoria e
o indice de saturacdo de oxigénio
foram utilizados para comparar as
condigdes respiratorias pré-
extubac&o entre os dois
grupos.Durante o periodo do
estudo, a extubacdo foi realizada
se 0 paciente permanecesse
estavel com SpO 2 > 90% por
pelo menos 6 horas nas seguintes
configurac@es: pressdo média nas
vias aéreas (PAM) <9 cmH > O,
pressao expiratoria final positiva
(PEEP) <7 cmH ; O e fracdo
inspirada de oxigénio (FiO,) <
40%.

A IG e 0 peso ao nascer
do grupo VNI-NAVA e
do grupo NCPAP néo
foram
significativamente
diferentes (27 vs.

26 semanas e 875 vs.
845 g,
respectivamente). A
incidéncia de SDR,
corioamnionite
histoldgica materna e
uso de esteroides pré-
natais também néo
foram
significativamente
diferentes entre os dois
grupos. No momento da
extubacdo, a idade p6s
menstrual e 0 peso ndo
apresentaram diferencas
significativas entre o
grupo VNI-NAVA e o
grupo NCPAP (30 vs.
29 semanas e 1.045 vs.
1.205 g,
respectivamente).

Os dados mostraram
implicagBes
promissoras para 0 uso
da VNI-NAVA em vez
do CPAP nasal para
facilitar a extubacéo.
VNI-NAVA pode ser
uma modalidade eficaz
para ventilagdo ndo
invasiva sincronizada
apos extubacdo bem-
sucedida da VM em
bebés prematuros.
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A9 Titulo: Padrdes respiratorios Garcia-Mufioz Tipo de estudo: observacional O nivel NAVA foi definido e O padrdo respirat6rio | Os padrdes
neurais em recém-nascidos (2018) prospectivo unicéntrico. ajustado periodicamente para mais frequente foi o respiratorios neurais
prematuros apoiados com NUmero da amostra: 19 bebés. manter um pico EAdi entre 8 e 15 | f4sico sem atividade |&Mm prematuros
assisténcia ventilatoria nao Perfil da amostra: bebés uV. A PEEP foi ajustada entre 4 e tonica (61,9%) apoiados com VNI-
invasiva ajustada neuralmente prematuros, com 1G média de 27,3 | 8 cmH20, com o objetivo de seguido d c; fési’co NAVA sdo bastante
semanas (variacédo de 24 a 36 obter recrutamento pulmonar - A variveis e sdo
Objetivo do estudo: Caracterizar o semanas) e 0 peso médio ao adequado e Eadi <5 uV. O limite com atividade tonlcg caracterizados pela
padréo respiratorio neural em nascer de 1.028 g (variacdo de 510 | superior de pressdo foi definido basal (18,6%), apneia presenca de aumento
prematuros apoiados com assisténcia a2.945 q). de acordo com a IG do paciente | central (7,90/9) e da atividade tonica
ventilatoria ndo invasiva ajustada entre 30 e 40 cmH.0, para explosdo tonica durante uma propor¢éo
neuralmente (VNI-NAVA). Avaliagdo: Atividade elétrica permitir suporte proporcional (3,8%). Padrdes significativa dos ciclos
diafragmatica. durante os suspiros, e o tempo de | mistos estiveram respiratorios.
apneia foi definido entre 2e 5 presentes em 7,9%.
segundos.
Al10 Titulo: Viabilidade e efeitos Gibu (2017) Tipo de estudo: piloto e Todos os bebés estavam em A VNI-NAVA A VNI-NAVA foi um

fisiologicos da assisténcia
ventilatéria ndo invasiva ajustada
neuralmente em bebés
prematuros.

Objetivo do estudo:Avaliar a
seguranca, viabilidade e efeitos
fisioldgicos a curto prazo na
assisténcia ventilatéria ndo invasiva
ajustada neuralmente.

observacional randomizado.
Namero da amostra:11 bebés.
Perfil da amostra: bebés
prematuros com pesos de 840 a
2.200g, prematuros que estavam
em uso de NCPAP, VNI ou canula
nasal de alto fluxo.

Avaliagdo: VNI com cruzamento
para VNI-NAVA ou VNI-NAVA
com cruzamento para VNI.

VMNI no inicio e no final do
protocolo. Ap6s a configuracdo, a
VNI-NAVA foi aplicada por até
30 minutos para determinar 0s
parametros ideais, seguido por
pelo menos 30 minutos de VNI.
Os bebés foram entdo
randomizados para continuar a
VNI ou VNI-NAVA por 3 horas
apos os cuidados de enfermagem
e depois passaram para 0 modo
alternativo até depois dos
proximos cuidados de
enfermagem.

produziu reducdes
significativas (como
porcentagem das
medic¢des na VNIM)
nos seguintes: PIP,
13%; FiO2, 13%;
frequéncia de
dessaturacdes, 42%;
duracéo das
dessaturacdes, 32%; e
Edifasico, 19%.

modo alternativo e
seguro de suporte ndo
invasivo que produziu
efeitos fisiologicos
benéficos em curto
prazo, especialmente
em comparagao com a
VNIM.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Dos dez artigos incluidos na revisdo, dois eram estudos observacional prospectivo,
um era ensaio clinico randomizado, um era prospectivo, unicéntrico, intervencionista e
exploratorio, trés eram estudos restrospectivos, um era estudo primario, um prospectivo
randomizado e controlado, um era estudo piloto e observacional randomizado. Os estudos
selecionados incluiram um total de 259 pacientes. Todos os participantes eram recém nascidos
prematuros com necessidade do uso da ventilagdo ndo invasiva. As intervencbes com a
NAVA-VNI incluiram formatos comparativos com outras formas de ventilacdoe os efeitos
fisilogicos que a NAVA-VNI possibilita em algumas patologias e a duracéo das intervengdes
variou de duas a quatro semanas. Os principais desfechos analisados pelos estudos foram de
que a NAVA reduz o nimero de eventos clinicamente significativos em comparagdo com
outras formas de ventilagdo ndo invasiva.

Esta revisdo integrativa da literatura demonstrou que o perfil dos recém nascidos que
sdo assistidos na unidade de terapia intensiva neonatal eram neonatos com menos de trinta e
cinco semanas de idade gestacional, com baixo peso ao nascer e que necessitava de ventilacéo
ndo invasiva entre 2 a 4 semanas apds o nascimento. Além disso, os estudos selecionados
apontam como afeccdes clinicas bebés que apresentaram bradicardia e/ou apnéia, sindrome do
desconforto respiratorio (SDR), apnéia da prematuridade (AOP) e displasia broncopulmonoar
(DBP).

No estudo Al, os autores relatam que a assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente
(NAVA) para ventilagdo invasiva e ndo invasiva surgiu como um novo modo de suporte
respiratorio para bebé&s prematuros com insuficiéncia respiratéria. Normalmente, o modo
NAVA (invasivo e ndo invasivo) usa a atividade elétrica (Edi) do diafragma para disparar,
definir a quantidade de pressdo e desligar o ventilador, o que, por sua vez, reduz a assincronia
durante a VNI. Em comparacdo com a VNIPP, relataram que a VNI-NAVA esta associada a
uma maior taxa de sucesso na prevencdo da reintubacdo, juntamente com menos episodios de
bradicardia e apneia de prematuridade por dia (ELKHOULI et al., 2022).

Ainda de acordo com Elkhouli et al., 2022, bebés em VNI-NAVA terdo melhor funcéo
diafragmatica (DE e DTF) em comparacdo com bebés em VNIPP. Dessa forma, para 0s
autores, a excursao diafragmatica ser significativamente maior em prematuros apoiados com
VNI-NAVA pode ser explicada pelo fato de que este modo de ventilacdo tem uma melhor
sincronizacdo paciente-ventilador, 0 que acabara por aumentar a contratilidade diafragmaética.

Os autores do estudo A2 discorrem sobre a pressdo positiva continua nasal nas vias
aereas ser um modo ndo invasivo padrdo para apoiar a respiracdo de bebés prematuros durante

0 periodo de transicdo ap0Os 0 nascimento enquanto que, a assisténcia ventilatéria néao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9717554/#CR10
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invasiva ajustada neuralmente (VNI-NAVA) é um modo de suporte onde a atividade elétrica
do diafragma (Edi) é usada como gatilho para sincronizar o suporte inspiratério com o esfor¢o
respiratério do bebé (LEE et al., 2022).

Sendo assim, o estudo de Lee al., 2022, buscou comparar a Edi maxima e minima nas
primeiras duas horas, mas ndo houve diferenca entre os grupos VNI-NAVA e NCPAP. A
pressdo média das vias aéreas e 0s vazamentos foram maiores no grupo VNI-NAVA.
Entretanto, FR, FC, PEEP, FiO2 e SpO2 n&o diferiu em ambos os grupos. A apneia neural
definida como um Edi plano por > 5 s foi menos frequente no grupo VNI-NAVA do que no
grupo CPAP.

Dessa forma, a hipotese levantada pelo estudo seria de que a VNI-NAVA diminuiria o
esforgo respiratorio e, portanto, promoveria a transi¢do. Entretanto, o acrescimo de presséo de
suporte sincronizado utilizado neste estudo ndo foi benéfico na reducdo do esforgo
respiratorio. A VNI-NAVA aplicada imediatamente apds o nascimento foi igual ao NCPAP
em bebés nascidos entre 28 e 31 semanas de gestacdo em relacdo ao pico de Edi e ao total de
dias de suporte ventilatorio. N&o encontrando diferencas entre 0s grupos no esforco
respiratorio, FC ou necessidade de oxigénio suplementar ou resultados respiratorios. No
entanto, a VNI-NAVA reduziu os episddios de apnéia neural em comparacdo com o
NCPAP (LEE et al., 2022).

De modo a complementar, no estudo A5, 0s autores mostram que neonatos com apneéia
da prematuridade (AOP) quando respiram espontaneamente, o CPAP é suficiente para
suportar seu esforco ventilatorio. Porém, durante os periodos de apneia nenhum suporte
adicional é fornecido e o neonato fica suscetivel a eventos clinicamente significativos (ECC)
caracterizados por dessaturacGes e bradicardia. J& a assisténcia ventilatoria ndo invasiva
ajustada neuralmente (VNI NAVA) permite que os pacientes controlem seu préprio pico de
pressdo inspiratdria e volume corrente respiracdo a respiracdo. Desta maneira, 0 estudo
buscou comparar o namero de ECC em neonatos que falharam no CPAP devido a AOP com o
namero de ECC em nivel NAVA 0 (FIRESTONE, et al., 2020).

De acordo com Firestone, et al., 2020, quando VNI NAVA é definido como 0
cmH 2 0/mcV, o Servo-l1/U fornece uma PIP de 2 cmH > 0 acima da PEEP. Os neonatos,
portanto, estdo realmente recebendo PEEP mais 2 cmH » 0 para cada respiracdo espontanea, a
PIP definida para cada respiracdo de apoio e a PEEP definida entre todas essas respiracoes.
Portanto, € possivel que o beneficio geral do nivel NAVA 0 seja fornecer uma pressao média
ligeiramente mais alta nas vias aéreas e é esse aumento de pressao que causa a diminui¢do do

ECC. Deste modo, observou-se no estudo A2 e A5 que na VNI-NAVA os episddios de apneia
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diminui em comparagdo com o CPAP.

Na literatura do estudo A3, é explorado o efeito do aumento dos niveis de NAVA em
neonatos prematuros na fase inicial da SDR apoiado com VNI-NAVA. A medida que o nivel
NAVA aumenta, o PIP aumenta proporcionalmente. A FR média (DP) foi de 65,0 (4,2) por
minuto, refletindo taquipneia leve compativel com uma populagdo de bebés prematuros com
SDR. Foi observada uma diminui¢do significativa da FR com o aumento dos niveis de
NAVA (p<0,0001). Ndo houve alteragdes significativas na FC, SpO 2 e FiO » durante o
estudo (LEFEVERE, et al., 2022).

Segundo Lefevere, et al., 2022, em alguns bebés, foi observado um aumento
secundario na PIP na faixa mais alta de niveis de NAVA, sugerindo que 0os mecanismos de
feedback neural sdo insuficientes ou muito imaturos para suprimir suficientemente a atividade
diafragmatica nesses niveis elevados de NAVA. Em media, a PIP maxima foi de 15,2
cmH > O. No entanto, esta observacdo sugere que nesta populacdo de recém-nascidos
prematuros, 0s mecanismos de protecdo contra a distensdo excessiva do pulmdo sO sdo
funcionais até certo nivel. Além de um ponto critico especifico, estes mecanismos parecem
falhar, colocando o pulméo em risco de distensdo excessiva. Em geral, os niveis baixos de
NAVA foram bem tolerados durante curtos periodos de tempo de 3 min. Mesmo em bebés
(extremamente) prematuros com SDR, a VNI-NAVA ¢ viavel.

Mediante ao estudo do A4, questdes sobre permitir que neonatos prematuros escolham
seus proprios parametros do ventilador levantou a preocupacédo de que isso poderia resultar
em PIPs e VCs excessivamente altos, aumentando teoricamente o risco de pneumotdrax
agudo e de doenca pulmonar crénica a longo prazo. Sendo assim, através desse estudo obteve-
se os resultados com a PIP média de 16,4 no grupo NAVA e 15,8 no grupo VNI-NAVA. No
NAVA invasivo, 78% das respiracdes ocorreram com PIP <20 cm H20 e apenas 3% das
respiracdes tiveram PIP >30cmH20. Ja na VNI-NAVA, 79% das respiracdes foram em PIP
<20 cmH20 e apenas 4,5 das respiracoes tiveram PIP >30cmH20. No NAVA invasivo, 78%
das respiracGes tiveram VC <4ml/kg e apenas 5% das respiracbes tiveram VC>7ml/kg
(PROTAIN et al., 2021).

Para Protain et al., 2021, esses dados sdo predominantemente inferiores a faixa aceita
tanto para PIP guanto para VC em neonatos e sugerem que 0S neonatos prematuros tém
controle respiratério e mecanismos de feedback funcionalmente maduros. Os dados do
presente estudo ndo mostraram VCs excessivos em niveis mais elevados de NAVA, mas sim
VCs mais baixos, consistentes com baixa complacéncia pulmonar. E, portanto, provéavel que o

fornecimento de altos niveis de NAVA a neonatos que podem ndo precisar dele possa resultar
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em variabilidade excessiva na PIP e em uma proporgdo maior de VC excessiva, mas, quando
usado adequadamente em neonatos com doenca pulmonar grave, VC e pressfes sdo
aceitaveis, sugerindo evidéncias de vias de feedback neural intactas.

Adicionalmente no A10 demonstrou que com a mudanga para VNI-NAVA, foi
possivel reduzir significativamente a PIP e a FIO2 no mesmo nivel de troca gasosa e presséo
média nas vias aéreas. Pausas respiratdrias curtas foram detectadas de forma confiavel e
foram realizadas respiracOes de apoio que resultaram em uma reducdo na frequéncia e
duracdo dos episddios de dessaturacdo. O ventilador retornou imediatamente ao modo NAVA
apos fornecer respiracdes de apoio. Os bebés sob VNI-NAVA pareciam mais confortaveis e
tinham menos movimentos e intervencgdo do cuidador (GIBU et al., 2014).

Para Gibu et al., 2014, as melhorias na oxigenagdo em niveis mais baixos de suporte e
a reducdo na frequéncia e gravidade dos episddios de dessaturagdo, se sustentadas na VNI-
NAVA, poderiam fazer a diferenca nos resultados a longo prazo da DBP ou da retinopatia da
prematuridade. A seguranca da VNI-NAVA e seus possiveis beneficios fisiologicos a longo
prazo tornam-na uma terapia alternativa viavel para todas as modalidades atuais de suporte
ndo invasivo.

No estudo A6 os autores mostram que na assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente
(NAVA) usa eletrodos de eletromiografia miniaturizados conectados a uma sonda naso-
orogastrica (atividade elétrica do cateter diafragma [EA ¢i]) para detectar a ativacdo do
diafragma, sincronizando o inicio, a duracdo e o pico de pressao inspiratoria das respiracdes
de suporte. O NAVA pode ser usado com interfaces invasivas e de VNI (DAVID et al., 2020).

Um estudo em animais demonstrou que a sincronia animal-ventilador foi preservada
com NAVA VNI e que, ao aumentar o nivel de NAVA usando uma interface ndo invasiva, a
diminuicdo do trabalho respiratério (medido por EA qie alteracdes de pressdo esofagica)
poderia ser reduzido para niveis observados durante a ventilacdo invasiva antes do pulméo
ferida (BECK et al., 2008).

Dessa forma, em seu estudo, David et al, 2020, relatou que a assincronia
toracoabdominal, que pode ser medida sem monitoramento invasivo, € um importante
correlato do WOB e do aumento da carga respiratoria em prematuros. Em seu estudo os bebés
foram monitorados usando bandas de pletismografia por indutancia respiratoria colocadas ao
redor do torax e abdémen do bebé, e um cateter oro-nasogastrico equipado com eletrodos para
detectar a atividade elétrica do diafragma, enquanto eram ventilados com ventiladores
SERVO-i equipados com software NAVA VNI usando uma céanula nasal de alto fluxo como

interface nasal.
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De acordo com David et al., 2020, o NAVA VNI melhora a sincronia paciente-
ventilador em comparagdo VNI e essa sincronia é preservada quando se utilizam interfaces
ndo invasivas.

No estudo A7, os autores buscaram comparar 0 sucesso da extubacdo em bebés
prematuros com ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva (VNIPP) versus assisténcia
ventilatéria ndo invasiva ajustada neuralmente (VNI-NAVA). Para esse estudo foi definido
critérios para extubacdo eletiva inicial e para reintubacdo (suplemento), na qual bebés que
foram intubados até 24 horas de idade foram elegiveis para inscricdo apds 12 horas
consecutivas de ventilagdo mecénica (MAKKER et al., 2020).

De acordo com Makker et al., 2020, 12 bebés do grupo VNI-NAVA quando
comparados com 9 bebés do grupo VNIPP permaneceram extubados 72 e 120 horas apos a
extubacao eletiva e as 168 horas ap0s a extubacédo, 11 bebés do grupo VNI-NAVA comparado
com 9 do grupo VNIPP permaneceram extubados. A mediana total de dias de pressdo postiva
para intubados e nao invasivos foi de 14 dias para o grupo VNI-NAVA e 30 dias para 0 grupo
VNIPP. Sendo assim, comparado com outros modos de ventilagdo acionado, o NAVA pode
melhorar a sincronia respiracéo a respiracdo do inicio e término de cada ciclo do ventilador
com a atividade respiratoria espontanea de um bebé levando a uma maior probabilidade de
sucesso da extubacdo e potencialmente a uma melhora no longo prazo respiratorio e outros
desfechos secundarios.

De modo a suplementar, o estudo A8 os autores relatam que a falha na extubacéo é
frequentemente observada em bebés prematuros porque a parede toracica e as vias aéreas
superiores colapsam facilmente e a forca diafragmatica € fraca. O presente estudo revelou que
a VNI-NAVA facilitou melhor a extubacdo do que o CPAP nasal. Ap6s um periodo de
intubacdo endotraqueal e VPPI (ventilagio com pressdo positiva intermitente), o CPAP ¢
eficaz para prevenir a falha da extubacdo em bebés prematuros e esta técnica parece melhorar
a funcdo pulmonar e reduzir a apneia e pode, portanto, desempenhar um papel na facilitacéo
da extubacdo nesta populacdo. No entanto, certas populacdes entre bebés prematuros
submetidos ao NCPAP apresentaram falha na extubacdo (LEE et al., 2019).

Em seus estudos Gibu et al., 2017, comparou a VNI-NAVA e VNIPP e demonstrou
que o pico de pressdo inspiratoria e FiO » foram reduzidos em VNI-NAVA do que em VNIPP.
Além disso, tanto o movimento do bebé como o trabalho do cuidador foram reduzidos na
VNI-NAVA, sugerindo que a VNI-NAVA foi mais eficaz do que a VNIPP no aumento do
conforto infantil. Por apresentar excelente sincronizacdo, o VNI-NAVA poderia servir como

substituto do CPAP para facilitar a extubagdo em prematuros.
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No estudo A9 os autores discorrem que 0s 0s padrdes respiratorios observados em
bebés prematuros mais frequente foi o fasico sem atividade tonica (61,9%), seguido do fasico
com atividade tonica basal (18,6%), apneia central (7,9%) e explosdo ténica (3,8%). Padrbes
mistos estiveram presentes em 7,9%. Padrdes respiratorios neurais em prematuros apoiados
com VNI-NAVA sdo bastante variaveis e sdo caracterizados pela presenca de aumento da
atividade tonica durante uma proporcdo significativa dos ciclos respiratérios. Além disso,
apneias centrais e suspiros s&o comuns nesse grupo de pacientes (RODRIGO; MARTI;
HENRIQUEZ; RODRIGUEZ; GOMEZ, 2018).

De acordo com Rodrigo et al., 2018, os padrdes respiratorios neurais de prematuros
com doenca pulmonar moderada que necessitam de suporte ndo invasivo parecem ser bastante
variaveis e sdo caracterizados pela presenca de aumento da atividade tdnica durante uma
proporgéo significativa dos ciclos respiratorios. Apnéias centrais e suspiros sdo comuns nesse
grupo de pacientes. Um sistema de suporte respiratdrio sincronizado, capaz de se adaptar as
necessidades do paciente, detectar apneias e oferecer ventilagdo de resgate, poderia resultar

em importantes beneficios clinicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo por meio da assisténcia ventilatoria ndo invasiva ajustada neuralmente
em bebés prematuros é um tema ainda pouco discutido. Entretanto, a realizacdo desta revisdo
de literatura se configurou com uma confirmacdo dos possiveis beneficios e seguranca do uso
de niveis otimizados de NAVA em bebés prematuros. O objetivo principal foi alcan¢ado, uma
vez que foi possivel analisar a aplicacdo da assisténcia ventilatéria ndo invasiva ajustada
neuralmente em bebés prematuros.

Sendo assim, no presente estudo foi possivel categorizar o perfil dos recém nascidos
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com variacdo na idade gestacional de 25 a 35
semanas e com peso ao nascer variando entre 510 a 2.945¢g tendo como afecc¢des clinicas mais
encontradas nos estudos a insuficiéncia respiratoria, a apneia da prematuridade, a sindrome do
desconforto respiratério e a displasia broncopulmonar.

Nesse contexto, os estudos selecionados incluiram como protocolos de intervengdes
principlamente a VNI-NAVA buscando comparar e evidenciar os possiveis beneficios desse
novo modo de suporte respiratério com outros modos ventilatorios, por exemplo, o CPAP, a
VNIPP e a ventilagdo mecénica convencional.

Desse modo, analisando os principais achados clinicos, foi possivel detectar que
apesar de cada modo ventilatorio possuir seus objetivos e beneficios especificos, em situacdes
como diminuicdo do esforco respiratorio, suporte adicional em periodos de apnéia,
diminuicdo de eventos clinicamente significativos e melhor interacdo do paciente-ventilador a
VNI-NAVA pdde suprir todas as necessidades de um prematuro na UTIN.

Com isso, as evidéncias demonstram que o uso do NAVA proporcionou melhorias
marcantes na sincronia paciente-ventilador, pois a VNI-NAVA foi capaz de reduzir a carga do
diafragma quando comparada a outros, também reduziu a necessidade de oxigénio
suplementar e diminuiu a duracdo e a frequéncia das dessaturacdes e bradicardias em
comparagdo com outros modos de ventilagcdo ndo invasiva.

Dessa forma, é perceptivel que as melhorias na oxigenacdo em niveis mais baixos de
suporte e a reducdo na frequéncia e gravidade dos episodios de dessaturacdo sustentadas na
VNI-NAVA fazem a diferenca nos resultados a logo prazo em patologias que bebés
prematuros apresentam. A seguranca da VNI-NAVA e o0s seus possiveis beneficios
fisioldgicos a longo prazo tornam-na uma terapia alternativa viavel a todas as modalidades

atuais de suporte ndo invasivo.
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