UnIVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

Luma Maria Borges Morais

O IMPACTO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PREMATUROS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

ICO-CE
2024



Luma Maria Borges Morais

O IMPACTO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PREMATUROS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
banca examinadora como exigéncia para
conclusdo do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia do Centro Universitario Vale do
Salgado, tendo como orientadora: Ma. Nubia
de Fatima Costa Oliveira.

ICO - CE
2024



LUMA MARIA BORGES MORAIS

O IMPACTO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM PREMATUROS COM
DISPLASIA BRONCOPULMONAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Projeto de Pesquisa submetido a disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso Il (TCC2) do
Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado (UNIVS), a

ser apresentado como requisito para obtencéo de nota.

Aprovado em / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Ma. Nubia de Fatima Costa Oliveira
Centro Universitario Vale do Salgado
Orientadora

Prof. Me. Jeynna Suyanne Pereira Venceslau
Centro Universitario Vale do Salgado
1° Examinadora

Prof. Esp. Maria Alice Alves
Centro Universitario Vale do Salgado
2° Examinadora



Dedico esse trabalho a minha familia, meus
pais Solange e Claudio, meus avos Francisco

e Graga, meu irméo Lucas e minha tia Sara.



AGRADECIMENTOS

O desenvolvimento deste trabalho contou com a ajuda de diversas pessoas, dentre as
quais agradeco primeiramente a Deus por sempre me amparar quando mais precisei e permitir
concluir mais esta jornada importante que foi muito ardua. A minha familia pelo incentivo e
apoio aos compromissos académicos, por me manter no foco dos objetivos da minha vida
principalmente aos meus pais Solange Morais e Claudio de Oliveira, aos meus avés Francisco
Rodrigues e Graca Morais, a0 meu irmdo Lucas Morais e a minha tia Sara Morais.

Sou imensamente grata a minha coordenadora de curso, orientadora e professora
Nubia de Fatima Costa pela paciéncia, dedicacdo, compreensdo, orientacdo e por todos os
esforcos para me auxiliar quando mais necessitei. Por ser muito mais que uma profissional,
ser uma amiga, uma mae, conselheira, onde através dos seus ensinamentos e motivacdo eu
pude estar concluindo este trabalho de uma maneira mais leve e tranquila.

Ao0s meus amigos e parceiros de profissdo Gabriel Albuquerque e Virginia Nogueira
por sempre estarem junto comigo nessa jornada académica, me apoiando e incentivando em
busca de crescimento pessoal e profissional.

Sou grata ao Centro Universitario Vale do Salgado (UniVS) pela oportunidade de
proporcionar a realizacdo do curso de graduacgéo de fisioterapia, curso esse que me permitiu
vivenciar diversas oportunidades em um ambiente educacional de qualidade, com estrutura
singular para um melhor conhecimento académico tedrico e pratico.

Agradeco a orientacdo, dedicacdo e disponibilidade da minha primeira orientadora de
TCC1, professora Reiza Stéfani, que através do seu conhecimento e ensinamentos contribuiu
para a base do desenvolvimento da elaboracdo deste projeto de pesquisa e obtencéo de dados.

Agradeco a minha banca Jeynna Suyanne e Maria Alice pelas correcdes e
ensinamentos que me permitiram apresentar um melhor desempenho do meu trabalho.

Aos demais professores da UniVS que fazem parte do colegiado de fisioterapia:
Carolina Pinheiro, Marden Martins, Myrla Cavalcante, Galeno Janhssen, Dyony Bezerra,
Dyego Bezerra, Felipe Gregorio, Rauany Barréto, Lucélia Barbosa, Marcos Rai, Evandson
Uchoa, Evaldo Junior, Geraldo Alencar, Cleciana Alves e Jodo Paulo que contribuiram para o
meu processo de formacdo profissional e foram uma base fundamental de aprendizagem
durante a graduacdo, com muito conhecimento adquirido através da dedicacdo de cada um
deles em ensinar e principalmente por acreditarem no meu potencial e capacidade como aluna

e profissional fisioterapeuta.



“Até aqui me ajudou o Senhor”

(1 Samuel 7:12)



RESUMO

Morais, Luma. O IMPACTO DA VENTILAC}AO MECANICA INVASIVA EM
PREMATUROS COM DISPLASIA BRONCOPULMONAR NA UNIDADE DE
TERAPIA INVASIVA NEONATAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2024, 45 folhas,
Trabalho de Conclusédo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do
Salgado - UNIVS, Icé — CE, 2024.

Introducdo: a prematuridade é definida como o nascimento do feto antes do periodo
fisiologico da gravidez, sendo de 37 a 40 semanas. O bebé é considerado prematuro ou pré-
termo quando nasce antes das 37 semanas de gestacdo. Dentro do ambiente de UTIN o bebé
RNP pode desenvolver diversas complicacdes, como displasia broncopulmonar (DBP), que é
tida como uma condicdo causada pela necessidade de oxigénio suplementar acima de 21% por
um periodo igual ou maior que 28 dias, podendo necessitar de VMI, sendo este um modo de
assisténcia ventilatéria frequentemente utilizado em cuidados intensivos. Em recém-nascidos
de muito baixo peso (MBP), esse modo est4 associado ao desenvolvimento de complicacbes
como pneumotdrax, pneumonia e DBP. Objetivo: analisar o impacto da ventilacdo mecanica
invasiva em prematuros com displasia broncopulmonar na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal descritos na literatura nos Gltimos 10 anos, por meio de uma revisdo integrativa;
Metodologia: trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, onde foram selecionados os
descritores para o alcance de maior quantidade de publicacdes a partir da estratégia PICO, as
buscas foram realizadas através das bases de dados PubMed, SCIElo, LILACS e PEDro,
posteriormente foram elaborados e aplicados critérios de elegibilidade, selecdo e analise dos
estudos contemplados; Resultados: encontraram-se cerca de 65 artigos, contudo, apds
aplicacdo dos critérios inclusivos, exclusivos e analise metodoldgica, foram considerados
elegiveis 7 artigos para a revisdo, destes, o publico alvo da amostra foram de RNP que
desenvolveram DBP em VMI. Conclusdo: Foi possivel identificar neste estudo que o uso
prolongado da Ventilagdo Mecénica Invasiva causa maiores danos aos pulmdes do RN,
fazendo com que afete o seu desenvolvimento ao longo da vida. Dentro desse contexto, é
notorio que os riscos da DBP sdo maiores em pacientes com idade gestacional inferior a 28
semanas, devido a imaturidade pulmonar. Outras terapias de ventilacdo se mostraram eficazes
do que o NCPAP como PSV, NHFOV, NIPPV e BPAP reduzindo significativamente a
ocorréncia de casos para reintubacdes, com nimero necessario para tratar além de diminuir
reintubagdes precoces.

Palavras-chave: Prematuridade, Assisténcia Ventilatoria, Extubacéo.



ABSTRACT

Morais, Luma. THE IMPACT OF INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN
PREMATURE CHILDREN WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN THE
NEONATAL INVASIVE THERAPY UNIT: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2024, 45
sheets, Course Conclusion Paper (Bachelor in Physiotherapy), Vale do Salgado University
Center - UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

Introduction: prematurity is defined as the birth of the fetus before the physiological period
of pregnancy, which is 37 to 40 weeks. A baby is considered premature or preterm when born
before 37 weeks of gestation. Within the UTIN environment, the newborn baby can develop
several complications, such as bronchopulmonary dysplasia (BPD), which is considered a
condition caused by the need for supplemental oxygen above 21% for a period equal to or
greater than 28 days, and may require IMV, which is a mode of ventilatory assistance
frequently used in intensive care. In very low birth weight (VLBW) newborns, this mode is
associated with the development of complications such as pneumothorax, pneumonia and
BPD. Objective: to analyze the impact of invasive mechanical ventilation on premature
infants with bronchopulmonary dysplasia in the Neonatal Intensive Care Unit described in the
literature in the last 10 years, through an integrative review; Methodology: this is an
integrative review of the literature, where the descriptors were selected to reach a greater
number of publications based on the PICO strategy, the searches were carried out through the
databases PubMed, SCIElo, LILACS and PEDro, later they were elaborated and applied
eligibility, selection and analysis criteria for the studies included; Results: around 65 articles
were found, however, after applying the inclusive and exclusive criteria and methodological
analysis, 7 articles were considered eligible for the review. Of these, the target audience of the
sample were newborns who developed BPD on IMV. Conclusion: It was possible to identify
in this study that the prolonged use of Invasive Mechanical Ventilation causes greater damage
to the newborn's lungs, affecting their development throughout life. Within this context, it is
clear that the risks of BPD are greater in patients with a gestational age of less than 28 weeks,
due to lung immaturity. In this study that other ventilation therapies proved to be effective
than NCPAP, such as PSV, NHFOV, NIPPV and BPAP, significantly reducing the
occurrence of cases for reintubation, with the number needed to treat in addition to reducing
early reintubations.

Keywords: Prematurity, Ventilatory Assistance, Extubation.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é definida como o nascimento do feto antes do periodo fisiologico da
gravidez, sendo de 37 a 40 semanas. O bebé é considerado prematuro ou pré-termo quando
nasce antes das 37 semanas de gestacdo, podendo ser classificado como limitrofe quando o
nascimento ocorre entre 37 a 38 semanas, moderado entre 31 a 36 semanas e prematuro
extremo nascido entre 24 a 30 semanas de idade gestacional. Com relagéo ao peso, denomina-
se baixo peso quando o recém-nascido tem abaixo de 2kg, muito baixo peso com menos de
1,5kg e extremo baixo peso aqueles com peso inferior a 1kg (Segundo et al., 2018).

Baseado nesta informacdo, estudos mostram que cerca de 14,9 milhdes de bebés sdo
prematuros, o que corresponde a 11,1% de todos os nascidos vivos em todo o mundo. No
Brasil, cerca de 11,1 % dos nascimentos sdo prematuros ocupando a décima posicao entre 0s
paises com maior taxa de nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo. Entre os bebés que
sobrevivem, consta-se que 10% irdo desenvolver complicacGes durante o periodo neonatal,
tais quais como sepse, infec¢bes congénitas, hemorragias, sequelas neuroldgicas, bem como
infeccBes no trato respiratorio que levam a um risco elevado posteriormente quando adulto a
adquirir doencas crénicas como asma e rinite alérgica (Pitilin et al., 2021).

Segundo et al., (2018) ainda afirmam que o periodo neonatal possui alta taxa de
morbimortalidade, principalmente se tratando desse contexto de recém-nascidos prematuros
extremos 0s quais possuem grande fragilidade, sendo importante a énfase nos cuidados
especializados nessa fase critica. Com isso, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal serve de
instrumento para proporcionar os devidos tratamentos e manejos adequados para cada
situacdo que apresente riscos a esses bebés pré-termos.

Com o passar dos anos, é percebido que a medicina perinatal tem evoluido no
aprimoramento e no cuidado especializado nas unidades de terapia intensiva neonatais,
fazendo com que haja um aumento na sobrevida de prematuros apds o nascimento. Contudo,
observa-se maior incidéncia do surgimento de displasia broncopulmonar, sendo essa uma
condicdo patoldgica frequente e agravante nos prematuros. Define-se displasia
broncopulmonar (DBP) como uma patologia cronica que afeta significativamente os recém-
nascidos pré-termos, havendo maiores riscos de morbimortalidade, sendo ainda muito comum
apesar dos avancgos de novas terapias e técnicas de ventilacdo mecénica (VM) (Freitas et al.,
2012).

A DBP pode ser classificada em DBP classica e DBP nova ou atipica, sendo que na
classica ocorrerd em idade gestacional avancada, porém, nessa displasia, havera exposicao de

lesGes pulmonares precoces, como SDR, que se caracteriza por lesdo pulmonar grave, com
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destruicdo dos alvéolos e maior grau de fibrose. Na DBP nova ou atipica, também vai haver
lesdo pulmonar, entretanto em um grau mais leve com nivel de fibrose mais baixo. Observou-
se que a lesdo encontrada nos pulmdes é principalmente do tipo hipoalveolar, sendo
acompanhada por angiogénese diminuida. Com isso, a nova DBP é caracterizada pelo
crescimento desordenado de células do parénquima pulmonar, vias aéreas e vasos sanguineos
(Rocha; Santos; Soares, 2019).

Atualmente, a DBP é tida como uma condicdo que é causada pela necessidade de
oxigénio suplementar acima de 21% por um periodo igual ou maior que 28 dias. E importante
ressaltar que essa patologia também estd associada aos eventos inflamatérios e infecciosos
ap06s 0 nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, sindrome do desconforto respiratério,
persisténcia do canal arterial e principalmente pela exposicdo exacerbada e com longa
duracdo sob o uso da ventilacdo mecanica invasiva e oxigénio (Duarte; Coutinho, 2012).

Partindo do pressuposto acima, entende-se que recém-nascidos prematuros, no periodo
imediatamente apds o parto, estdo mais suscetiveis a adquirirem lesdes pulmonares,
necessitando de suprimento de oxigénio com suporte ventilatorio as 36 semanas, pois seu
sistema cardiorrespiratorio ainda ndo possui a maturacdo necessaria para funcionar sem
auxilio, podendo haver colabamento dos pulmdes devido a baixa producdo de surfactante,
tendo um déficit de controle respiratério grave. Nesse caso, a suplementacdo de oxigénio é de
extrema necessidade, visto que reduz os efeitos hipoxémicos do atraso na maturacdo do
controle ventilatério, bem como diminui a duracdo e a frequéncia dos eventos respiratorios
periddicos (Mammel; Kemp, 2021).

Contudo, como qualquer outro tipo de medicagdo, o oxigénio deve ser ofertado da
forma e dosagem correta, variando de acordo com a necessidade de cada paciente. Deve-se ter
esse cuidado, pois em quantidades elevadas e por tempo prolongado, pode causar hiperdxia,
fazendo com que bebés prematuros sejam acometidos com lesbes pulmonares devido a
toxicidade dessa substancia, pois seu sistema de defesa possui limitagdes para proteger contra
danos causados pela acdo de radicais livres (De Souza Espindola et al., 2022).

De Souza Espindola et al., (2022), reforcam a importancia em saber a escolha da
modalidade a ser utilizada para cada paciente pois isso determinard o sucesso da terapia.
Existem metodos diferentes para realizar a oferta de oxigénio, estes podem ser invasivos e ndo
invasivos. Destacam-se como métodos ndo invasivos 0s cateteres nasais, capacetes de
oxigénio (OXIHOOD) sendo este preferencial para prematuros e a ventilagdo ndo invasiva
como a pressdo continua positiva nas vias aéreas (CPAP). Além dessa modalidade, oxigénio

também pode ser administrado pela ventilagcdo mecanica invasiva.
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De acordo com Costa, et al., (2014), a ventilacdo mecénica invasiva (VMI) é um modo
de assisténcia ventilatoria frequentemente utilizado em cuidados intensivos. Em recém-
nascidos de muito baixo peso (MBP), esse modo estd associado ao desenvolvimento de
complicacdes como pneumotdrax, pneumonia, displasia broncopulmonar (DBP), trauma de
vias aéreas superiores, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e 6bito. O tempo ideal
para a retirada da VPM ¢é frequentemente baseado em parametros clinicos e laboratoriais,
disponiveis no momento da decisdo pela extubacdo. Entretanto, esses parametros sdo pouco
objetivos, 0 que torna a retirada da VPM nas UTIs neonatais, uma acdo de tentativa e erro.

Devido ao aumento de casos de bebés prematuros em UTIN acometidos com displasia
broncopulmonar, se faz necessario conhecer e analisar os impactos que sdo gerados ap6s esses
recém-nascidos adquirirem essa condicao, visto que é uma patologia cronica que ira refletir na
sua saude ao longo de toda a vida e como a fisioterapia pode contribuir a fim de minimizar as
sequelas do quadro clinico desses pacientes para que 0s mesmos tenham uma melhor
qualidade de vida durante seu desenvolvimento. Frente ao cenario apresentado atualmente,
emerge a seguinte questdo de pesquisa: Quais os achados que podem ser encontrados
mediante o impacto da ventilacdo mecanica invasiva em prematuros com displasia
broncopulmonar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos Gltimos 10 anos?

Diante disso, a escolha desse tema € justificada pelo interesse de conhecer as
caracteristicas, sequelas, acometimentos e influéncia da doenca conforme as condices de
bebés pré-termos que foram internados, bem como o conhecimento das terapias de tratamento
que sdo utilizadas, sendo estas medicamentosas ou ndo medicamentosas para esses pacientes
em um contexto geral englobando todas as suas esferas em ventilagdo mecanica invasiva, com
énfase na melhor terapia para a extubagao desses pacientes.

Esse estudo é relevante para os profissionais de saude com énfase na fisioterapia,
principalmente hospitalar e terapia intensiva neonatal, tendo em vista a importancia da busca
por artigos que, de fato, comprovem a evidéncia dos cuidados no manejo de recursos
ofertados nas UTIN para reduzir o nimero de casos de displasia DBP em prematuros
mediante o periodo de utilizacdo de VM, baseado nos achados clinicos, como também o
conhecimento necessario para a elaboragédo de técnicas ofertem maior aperfeicoamento com a
finalidade de informar e orientar os profissionais da area da saude sobre essa temaética tdo
necessaria. Dessa maneira, espera-se que essa revisdo integrativa possa auxiliar no

esclarecimento sobre os métodos fisioterapéuticos e os beneficios ofertados a esses pacientes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da ventilagdo mecanica invasiva em prematuros com displasia
broncopulmonar na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal descritos na literatura nos altimos

10 anos, por meio de uma revisdo integrativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar as sequelas e comprometimentos causados nos prematuros que foram

acometidos pela DBP;

e Verificar os tipos de oferta de oxigénio nos prematuros e os parametros da ventilagcdo
invasiva utilizados que causam maiores riscos no surgimento de DBP;

e Avaliar os efeitos da extubacdo e pds extubacdo com a utilizagdo da
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP e NCPAP) e outras terapias de

ventilacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PREMATURIDADE
Segundo Ramos e Cuman (2009), a prematuridade ¢ uma condi¢do que ocorre por

diversas circunstancias imprevisiveis e se faz presente em todos os lugares do mundo,
afetando todas as mulheres das mais diferentes classes sociais. Essa condi¢édo afeta também a
estrutura familiar alterando as expectativas e anseios que permeiam a perinatalidade. Partindo
desse principio, 0 que se espera em uma gestacdo é a obtencdo de recém-nascido (RN)
saudavel, porém, em algumas situacGes isso ndo é possivel, devido as complica¢des durante o
periodo gestacional, complicacbes essas que surgem por inumeros fatores que
consequentemente, proporcionam maiores riscos para um parto prematuro. Essas
intercorréncias impactam tanto na salude da mée quanto do bebé, e podem evoluir para a
morte de ambos.

Henriques et al., (2019) relatam em seus estudos um fato muito importante, que a
partir de 1990, quando o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) por meio da Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), foi possivel
conhecer e acompanhar as variaveis relativas a gravidez, ao parto e ao nascimento, bem como
as caracteristicas do RN, tais quais como peso, idade gestacional, APGAR, entre outros. Com
isso, foi favorecida a criacdo e a redefinicdo de politicas de saude. Tal fato contribuiu para
gue houvesse maior conhecimento sobre a medida de idade gestacional, que ultimamente vem
sendo mais utilizada de acordo com a data da Gltima menstruacdo (DUM). Mesmo que exista
ainda outros estimadores, como o exame fisico e ultrassonografia, 0s quais sdo amplamente
utilizados, apresentando precisao e limitacGes variaveis, a DUM tem sido a primeira escolha.

Para Melo et al., (2022), define-se prematuridade como a situacdo onde ocorre um
nascimento com menos de 37 semanas de idade gestacional, sendo este associado as
condicBes maternas neonatais. Segundo o Ministério da Salde, o surgimento da
prematuridade possui diversas causas, tais como infec¢Ges, tabagismo, auséncia de cuidado
pré-natal, idade materna precoce ou avangada sendo, respectivamente, menor de 14 ou maior
que 40, complicacdes obstétricas ou maternas (diabetes) e a efetividade de assisténcia que
atualmente ainda é reduzida, favorecendo uma alta incidéncia de partos prematuros. Embora
sua causa seja complexa, multifatorial e desconhecida, a literatura cientifica mostra que o
histérico de prematuridade compreende um dos principais fatores para sua ocorréncia em

outras gestacoes.
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Botelho (2001) aborda que um dos critérios primordiais para a definicdo de
nascimento pré-termo, sendo este o segundo mais importante depois da idade gestacional, é o
peso do bebé ao nascer. Baseado nisso, 0 RN que apresenta um peso inferior a 2500 gramas €
considerado baixo peso, ja 0s que nascem com o peso inferior a 1500 gramas sao
denominados muito baixo peso, onde geralmente decorrem de uma prematuridade de, pelo
menos, 32 semanas. E por Gltimo, os que nascem com o peso inferior a 1000 gramas s&o
considerados extremo baixo peso, sendo, portanto, 0s que possuem altos riscos para
mortalidade neonatal.

De acordo com Segundo et al., (2018), os bebés que sdo pré-termos, geralmente
apresentam caracteristicas que evidenciam o aspecto fragil por causa da sua pele fina,
brilhante e rosada, tendo veias mais visiveis, musculatura fraca e com pouca atividade
corporal, com poucos ou deficiéncia de reflexos de suc¢do e degluti¢do, pouco cabelo e pouca
gordura sob a pele e com as orelhas pouco desenvolvidas e com pouca cartilagem.

Em alguns estudos, Dias et al., (2022) afirmam que a taxa de prematuridade aumentou em
todo o mundo, principalmente por causa do aumento de nascimentos prematuros tardios,
associados frequentemente as intervencdes obstétricas. Em 2014, a taxa global de
prematuridade foi de 10,6% por 100 nascidos vivos, sendo a Asia responsavel por 52,9%
desses nascimentos. O Brasil ocupa 0 nono lugar no ranking dos 10 paises com as maiores
taxas de prematuridade, com uma taxa de 11,2% por 100 nascidos vivos.

Com isso, Henriques et al., (2019) alertam que a prematuridade é motivo de grande
preocupacdo, pois suas complicacdes se relacionam diretamente com a mortalidade infantil,
em especial a mortalidade neonatal. Recentemente, foi visto que 0s nascimentos prematuros
podem gerar uma demanda maior sobre os servicos de salde pela grande complexidade,
muitas vezes em Unidade de Tratamento Intensivo, tendo entdo uma repercussao na saude de
longo prazo.

Segundo et al., (2018), descreve que as UTINs atendem e tratam recém-nascidos que
estdo em estado grave ou com risco de morte, com qualquer idade gestacional, mas que
necessitam de suporte de vida, ou seja, ventilagdo mecénica em fase aguda de insuficiéncia
respiratéria com fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) maior que 30%, menores de 30 semanas
de idade gestacional, ou com peso de 1000 gramas (extremo baixo peso), que necessitam de
um cuidado especializado, tais como 0 uso de cateter venoso central, drogas vasoativas,
prostaglandinas, antibidticos para tratamento infeccbes graves, ventilagdo mecanica,

oxigenoterapia e outros.
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Ainda segundo o autor citado acima, assim como na UTIN, a Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN), também dispbe de um tratamento humanizado, com
equipamentos especificos e recursos especializados. A prematuridade é o maior motivo que
faz 0 neonato ser internado nas UTIN’s, e em seguida, esse bebé é levado para a UCIN. E
importante salientar que quanto menor é a idade gestacional, maior serdo as probabilidades de
eventualmente, aparecerem as complicacGes, sendo as mais frequentes, dificuldade
respiratoria, hemorragias intracerebrais, infeccdes e outras consequéncias no desenvolvimento
psicomotor, intelectual e emocional no futuro. Muitos RN necessitam de tratamento intensivo

e internagdo por um longo periodo.

3.2 DISPLASIA BRONCOPULMONAR (DBP)
Person, et al., (2023) descreve que a prematuridade e todos 0s eventos que provocam

seu surgimento e as intervencdes que vém por causa dela alteram o desenvolvimento do
sistema respiratorio do recem-nascido. No desenvolvimento fisioldgico fetal, as vias aéreas
tém sua formacdo completa em uma fase mais precoce, sendo em torno de 16 semanas de
idade gestacional, mais especificadamente no estagio pseudoglandular do desenvolvimento
pulmonar. Ja no estagio canalicular, que ocorre entre a 16% e a 24% semanas, as estruturas
condutoras tém o calibre aumentado, e no estagio sacular, que acontece na 242 e 362 semanas,
as vias aéreas pré-acinares se desenvolvem, juntamente com os bronquiolos e 0s &cinos sao
formados. Os alvéolos crescem apenas no periodo das 282 semanas de gestacao, durante a fase
sacular do desenvolvimento pulmonar.

Ainda, segundo Person, et al., (2023), o estado de maturidade fetal que garante a vida
fora do Utero, é fundamental para a sobrevivéncia extrauterina. Atualmente, 0s avancos
tecnoldgicos e terapéuticos vém mudando o limite de viabilidade nas Gltimas décadas e cada
vez mais observa-se um limite menor, sendo este de aproximadamente 20 semanas de
gestacdo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Contudo, a principal causa de
mortalidade na prematuridade é a imaturidade pulmonar que acarreta para a doenca pulmonar
crbnica, fazendo com que haja um ndmero crescente de bebés que sobrevivem ao periodo
neonatal, mas que apresentam posteriormente morbimortalidade mais tardia, associada ao
surgimento de sequelas e comprometimentos, como a Displasia Broncopulmonar.

Consoante a isto, 0 autor citado acima continua a afirmar que apesar da prevaléncia da
doenca ndo reduzir nas ultimas decadas, o avanco no tratamento de RN com insuficiéncia

respiratoria tem diminuido a sua gravidade. Sendo assim, a DBP é reconhecida como uma das
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principais causas de doenga crdnica na infancia, levando a internagGes frequentes, constantes
e prolongadas, tendo altos indices de mortalidade e alteracBes do crescimento estrutural e
desenvolvimento neuropsicomotor, justificando-se o impacto na salde desses pacientes apds
0 periodo de hospitalizacdo na UTIN.

De acordo com Lopes et al., (2019), a Displasia Broncopulmonar (DBP) acomete
principalmente os recém-nascidos prematuros, e é definida como uma sindrome de leséo
pulmonar crénica que surge devido a exposicéo pre-natal, uso prolongado de oxigénio no pds-
parto e lesdes mediadas por ventilagdo mecéanica, bem como outras lesbes pulmonares
imaturas e em desenvolvimento. Sua incidéncia é inversamente proporcional ao peso ao
nascer, sendo mais comum em beb&s que nasceram abaixo do peso ideal devido a
prematuridade e a idade gestacional menor que 32 semanas. Por sua vez, a etiologia da doenca
¢ multifatorial, e inclui condi¢bes como a imaturidade pulmonar, toxicidade pelo uso de
oxigénio, infecgdes e deficiéncias nutricionais.

Lopes et al., (2019) ainda relata em seus estudos que pacientes que possuem esse tipo
de displasia tem mais tendéncia a desenvolver infec¢cbes respiratdrias, tais como bronquite,
Bronquiolite Viral Aguda (BVA) e posteriormente pneumonia, e metade deles precisam
novamente ser hospitalizados no primeiro ano ap6s o nascimento. Estudos apontam que as
sequelas do neurodesenvolvimento e dos possiveis efeitos funcionais, sensoriais e
comportamentais séo geradas devido a gravidade da DBP. Isso se justifica pelo fato de que
guanto mais prematuro € o parto, aliado ao baixo peso do recém-nascido, € inevitavel a
reanimacdo na maioria dos casos, pois a falta de quantidade e qualidade dos surfactantes
alveolares estd associada principalmente & Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
doenca essa relacionada ao nascimento prematuro.

De acordo com Monte et al., (2005), em meados de 1980 e no inicio da década de
1990 a DBP era definida como uma insuficiéncia respiratéria do RN, na qual necessitava de
pelo menos 3 dias de ventilagdo mecénica e com dependéncia de oxigénio ultrapassando 28
dias de vida, onde era visto aumento de trabalho do sistema respiratorio com alteracdo da
radiologia pulmonar.

Rocha; Santos; Soares (2019) descrevem atualmente que a Displasia Broncopulmonar
pode ser classificada em dois tipos, sendo a DBP cléssica e mais antiga e a DBP nova ou
atipica. Na DBP classica, a maior incidéncia é observada em idade gestacional avancada,
porém, essa displasia pode ocorrer devido a lesbes pulmonares precoces, como SDR,
considerada uma lesdo pulmonar grave, com destruicdo alveolar e maior grau de fibrose. Na

DBP nova, ocorrem lesdes pulmonares mais leves, menos agressivas, com grau de fibrose
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reduzido. Essa lesdo pulmonar encontrada € principalmente hipoalveolar, com angiogénese
pulmonar diminuida e alterada. Nos alvéolos, a insuficiéncia € causada pela reducdo na
separacdo alveolar devido ao crescimento pulmonar e interrupcdo do desenvolvimento. Com
isso, tem-se que o crescimento desordenado de células do parénquima pulmonar, vias aéreas e
vasos sanguineos é uma caracteristica principal na nova DBP.

Almeida et al., (2014) relata que a incidéncia da DBP grave ou classica esta reduzida
por causa dos avancos no cuidado perinatal, mas no Brasil a incidéncia de partos prematuros
varia de 5% a 15%. Dentro desse contexto, é percebido ainda que as enormes diferencas no
manejo das estratégias ventilatorias e a falta de padronizacdo desses parametros influenciam
diretamente no tratamento das doencas pulmonares agudas e em seus critérios para
diagnosticar e definir a doenca.

Monte et al., (2005) mostra que a DBP é percebida no RN que esta fazendo uso de
forma dependente de oxigénio acima de 21%, no periodo maior ou igual a 28 dias. De acordo
com a idade gestacional, o paciente deve ser reavaliado diagnosticamente para determinar o
grau de gravidade da doenca. Mesmo que as alteracdes radioldgicas sejam comuns, na maioria
das vezes sdo consideradas inconsistentes na interpretacdo, ndo sendo mais um critério a ser
usado para definir e avaliar a gravidade da DBP.

Para Jian et al., (2021) o uso prolongado da ventilagdo mecénica invasiva também
causa maiores danos aos pulmdes do RN, fazendo com que afete o seu desenvolvimento ao
longo da vida. Dentro desse contexto, é notdrio que os riscos da DBP sdo maiores em
pacientes com idade gestacional inferior a 28 semanas, devido a imaturidade pulmonar. E,
embora a realizacdo do processo de extubacdo nesses pacientes seja uma das maneiras que
reduzem a lesdo pulmonar causada pela VM, ela pode falhar, causando em seguida a
reintubacdo, e com isso o risco € maior e mais significativo para a exacerbacdo da DBP. A
Pneumonia associada a Ventilacdo (PAV) também é um dos fatores criticos que contribuem
para o uso de suporte ventilatério em neonatos, causando risco para DBP.

Oliveira; Caires; Santos (2020), afirmam que a PEEP insuficiente causa o
atelectrauma, bem como o uso de grandes volumes correntes, sendo estas as principais formas
de ocasionar a lesdo pulmonar aguda produzida pela VM. Além disso, é importante destacar
que altas concentracfes de oxigénio associadas ao uso de ventilador mecanico tambeém
desencadeiam uma cascata inflamatoria, fazendo com que haja posteriormente a condicao
lesiva denominada biotrauma, por causa da injaria pulmonar.

Para os autores, a ventilacdo mecanica foi um grande avango da ciéncia e contribui de

forma significativa para auxiliar no aumento da sobrevida dos RN’s prematuros, mas em
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contrapartida, se utilizada de maneira inadequada, causa piora no quadro e o paciente evolui
com sequelas, por isso, sdo necessérias as indicacOes precisas para evitar esses efeitos
adversos, pois a VM é um dos fatores de risco para o surgimento de DBP. Nesse contexto, é
importante enfatizar que os danos causados no pulméo do RN através da VM surgem atraves

de atelectrauma, barotrauma e volutrauma.

3.3 MANEJO E TRATAMENTO DA DISPLASIA BRONCOPULMONAR
Nos estudos de Oliveira; Caires; Santos (2020), é descrito que a ventilacdo mecénica é

uma terapéutica salvadora em alguns casos, porém em contrapartida, também tem implicacéo
no surgimento da patogénese da DBP. Por esse motivo, 0 mecanismo de lesdo pulmonar
acontece devido uma resposta inflamatoria causada pela VM, que aumenta a concentragdo de
proteinas, o numero de neutrdfilos ativados e citocinas pro-inflamatérias que ativam o
processo inflamatorio liberando radicais livres. Nesses pacientes que fazem o uso de VM, as
indicacdes feitas sdo que a ventilagdo controlada por volume se torna a mais eficaz, mantendo
um valor de 4 a 6 ml/kg para um alvo de SatO2 de 90 a 95%, permitindo hipercapnia
permissiva com PaCO2 de 50 a 55 mmHg se o pH estiver normal, mantendo o pulméo em
uma PEEP entre 5 e 7 cmH20, reduzindo progressivamente os parametros ventilatérios.

Segundo Miguez (2003), a suplementacdo de oxigénio como um tratamento de suporte
adequado evita danos como a hipertensdo pulmonar e outras consequéncias vindas da
hipoxemia, tais como broncoespasmo, cor pulmonale e perda de peso. Contudo, como
qualquer outra medicacdo o oxigénio também se torna lesivo e téxico quando administrado
em altas concentracdes por longo tempo, por isso deve ser feito um monitoramento por
oximetro de pulso. E necesséario ainda que a introducdo precoce da nutricdo parenteral seja
realizada, como também a utilizacdo de alguns medicamentos que auxiliem nesse processo.
Além disso, os diuréticos sdo frequentemente usados, assim como € recomendada a
combinacéo de hidroclorotiazida e espironolactona.

Além das intervencbes farmacologicas, destacam-se 0s tratamentos nao
farmacoldgicos, tais como a fisioterapia respiratoria, que segundo Nicolau (2006), tem como
objetivo criar condi¢cbes mais favordveis e menos invasiva promovendo melhora na funcéo
respiratoria, facilitando as trocas gasosas e ajustes na relacdo ventilagcdo-perfusdo, tomando
também medidas protetoras no suporte ventilatorio de maneira apropriada, com cautela nas

complicagdes pulmonares, conservando ainda as vias aéreas abertas para proporcionar
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posteriormente um desmame do suporte ventilatorio e da oxigenoterapia de forma efetiva e
eficaz.

Piscoya et al., (2017) descreve em seus estudo que a fisioterapia na Displasia
Broncopulmonar tem foco na retirada de secregdes, estimulacdo prematura, prevencao de
encurtamentos musculares, reequilibrio da forca toracica e abdominal, melhorando assim a
respiracdo e reduzindo a fadiga muscular. Dentre as técnicas de fisioterapia utilizadas,
destaca-se a Aceleracdo de Fluxo Expiratorio (AFE), tosse induzida ou provocada (TP) e
vibracéo.

Dentro dessa perspectiva de tratamento ndo invasivo, segundo Melo et al., (2012),
destaca que a utilizacdo do oxigénio através do capacete (OXIHOOD) como sistema de
suprimento proporciona maior concentracdo de oxigénio inalado, contudo apresenta
desvantagens como a necessidade de posicionar corretamente o paciente no capacete e na
incubadora, a fim de que receba a dose de oxigénio adequada, ruidos altos devido ao uso da
quantidade elevada do fluxo de gases, risco de infeccdo devido a umidade continua e
condensacédo dos gases, e se 0 OXIHOOD estiver fechado por completo, ha maiores riscos de
acumulo de didxido de carbono.

Desse modo, dentro no contexto de terapias ndo invasivas, 0s estudos de Ledo; Vieira;
Pereira (2013) mostraram que o CPAP tem sido uma terapéutica de sucesso mediante manejo
de varias complicagBes respiratérias nos neonatos pré-termos na UTIN, principalmente
naqueles de baixo peso. Contudo, ndo se descarta a possibilidade do CPAP aumentar o risco
do surgimento de barotrauma, sindromes de escape de ar, distensdo abdominal e lesdes
faciais. Por isso, € necessario um acompanhamento especializado e cuidadoso ao aplicar esse
tipo de terapia.

Leao; Vieira; Pereira (2013) destacam que na Displasia Broncopulmonar com uso do
CPAP, acontecem diferentes respostas, mas as pesquisas mostram que ao usar o equipamento,
pode-se prevenir a DBP, de acordo com os resultados positivos observados, mesmo que em
contrapartida, se 0 uso da terapia for prolongado, ocorre o efeito inverso, que é a piora do
quadro de DBP.

A fragilidade dos recém-nascidos prematuros contribui para a possibilidade eminente
de riscos, agravos e sequelas de diversos tipos com diferentes consequéncias e interveniéncias
no processo do desenvolvimento e crescimento infantil. Portanto, faz-se necessario prever e
considerar riscos e progndsticos para que se possa eventualmente instaurar e promover
medidas preventivas. Segundo Fu (2018), o objetivo do fisioterapeuta na UTI é melhorar a

capacidade
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funcional geral dos pacientes e restaurar sua independéncia respiratoria e fisica, diminuindo o
risco de complicacgdes associadas a permanéncia no leito, ou seja, o profissional responsavel
pela parte respiratdria do paciente admitido em UTIN, é o fisioterapeuta, tendo como funcao
deixar o paciente por menor tempo possivel em VMI, utilizando-se de técnicas e recursos que
preparam o paciente para a respiragdo espontanea e para a tdo almejada alta da UTI.

Consoante o COFFITO (2011), o fisioterapeuta intensivista, quando capacitado, tem o
direito para atuar na area de assisténcia fisioterapéutica em neonatologia, pediatria e adultos.
Artigo 5° — S&o areas de atuacdo do Fisioterapeuta Intensivista as seguintes:
| — Assisténcia fisioterapéutica em neonatologia;
Il — Assisténcia fisioterapéutica em pediatria;
I11 — Assisténcia fisioterapéutica no adulto.

A cobertura fisioterapéutica nas UTINSs se faz necessario em virtude da populacéo de

RNs em risco, que necessitam de uma assisténcia que possa prevenir os transtornos em seu

desenvolvimento neuropsicomotor.

3.4 PROTOCOLO DE EXTUBACAO
Durante a pesquisa sobre Protocolo de Extubacdo em Neonatal, encontra-se 0 seguinte

protocolo:
PROTOCOLO DE DESMAME EM NEONATOLOGIA
Quadro 1 — Protocolo de Desmame em Neonatologia

Reversdo do quadro que ocasionou a intubagao

Paciente deve estar estavel hemodinamicamente, sem sinais de desconforto respiratério

Paciente deve apresentar DRIVE respiratorio

Paciente em ventilacdo mecanica com parametros baixos

Permanecer na ventilagdo mecéanica com parametros baixos durante 24 horas, apresentar

DRIVE respiratorio e estar estdvel hemodinamicamente

Colocar paciente em ventilagdo mecénica em modalidade SIMV com FR zero durante 24

horas

Extubacdo, CPAP ou oxigenoterapia

Inalagdo de adrenalina

Fonte: Revista UNILUS Ensino e Pesquisa. Volume 11. N° 24, 2014.
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Para Andrade et al., (2010), o processo de retirada do suporte ventilatdrio ocupa cerca
de 40% do tempo total de ventilagdo mecénica. Por isso, determinar ou predizer o0 momento
apropriado para a extubacdo e se ela sera bem sucedida é de fundamental importancia.
Portanto faz-se necessario o conhecimento e dominio da fisiologia do ser humano para que
ndo haja falha na extubag&o.

De acordo com Costa et al., (2014), a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) é um modo
de assisténcia ventilatoria frequentemente utilizado em cuidados intensivos. Em recém-
nascidos de muito baixo peso (MBP), esse modo estd associado ao desenvolvimento de
complica¢gBes como pneumotorax, pneumonia, displasia broncopulmonar (DBP), trauma de
vias aéreas superiores, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e 6bito. O tempo ideal
para a retirada da VPM é frequentemente baseado em parametros clinicos e laboratoriais,
disponiveis no momento da decisdo pela extubacdo. Entretanto, esses parametros sdo pouco
objetivos, o que torna a retirada da VPM nas UTIs neonatais, uma acdo de tentativa e erro.

O TRE é um teste de respiracdo espontanea, trata-se de uma técnica simples, onde
fornece informacgdes de sucesso da extubacdo, é realizado antes da extubacdo, através da
avaliacdo da frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio (Andrade, et.
al., 2010).

No estudo de Andrade et al., (2010), o teste realizado por um periodo de 30 minutos no
modo ventilatério CPAP, pode refletir, através do sucesso no teste, a capacidade do neonato
de suportar respirar espontaneamente, sem alteracGes clinicas significativas.

De acordo com estudo de Lima et al., (2011), a reducdo de forca muscular respiratéria
tem ligacdo diretamente com o tempo que 0 paciente permanece na ventilagdo, ou seja,
consequéncias causadas pelo ventilador diminuem a capacidade de forca muscular e
aumentam a dificuldade no desmame da VM.

Para Medeiros (2011), o indice mais utilizado no desmame da VMI é o indice de
respiracdo rapida e superficial (IRRS), expresso pela razdo entre a frequéncia respiratéria
(FR) e o volume corrente (VC). Valores maiores que 105 ciclos/min/L foram estabelecidos
como preditivos do insucesso do desmame e extubacdo. Existem dois métodos principais de
teste de respiracdo espontanea (TRE) para o desmame da VM em pacientes pediatricos. Pode
estar na forma de Pressdo de Suporte de 7-10 cmH20 com Presséo Expiratoria final positiva
(PEEP) de 5 cmH20 ou com a utilizagdo do Tubo T. De acordo com os estudos de Medeiros,
0 mais utilizado em neonatologia e pediatria sdo o método PS + PEEP, que mostra ser a
técnica mais tolerada pelo paciente, principalmente em criangas, e com maior taxa de sucesso,

pois ndo ha necessidade de desligar o paciente do ventilador, somente mudar para a ventilacéo
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com presséo de suporte (PSV). Ja o Tubo T necessita que desconecte do ventilador, e conecte
ao tubo endotraqueal, fornecendo oxigénio suplementar, exigindo maior trabalho respiratdrio.

Para Borges, et al., (2006), o paciente que apresentar 0s seguintes sinais podera passar
pelo desmame, dentre os sinais estdo a presenca de drive respiratorio, sinais de boa perfusdo
tecidual, independéncia de vasopressores (doses baixas e estaveis sdo toleraveis), auséncia de
insuficiéncia coronariana ou arritmias com repercussao hemodinamica, equilibro &cido bésico
(pH > 7,3), adequada troca gasosa (PaO2 > 60mmHg com FIO2 < 0,4 ¢ Peep <5 a 8 cmH20),
correcdo da sobrecarga hidrica e valores eletrélitos normais. Se foi suspenso ou teve
diminuicdo dos sedativos e bloqueadores musculares, qual estado de consciéncia do paciente,
verificar se ha auséncia de sepse e de hipertermia, se o individuo estd hemodinamicamente
estavel.

Para garantir o sucesso da extubacdo depende da capacidade do paciente realizar
respiracdes espontaneas e manter trocas gasosas adequadas. E quando falamos de RN, sabe-se
que principalmente no prematuro, a alta complacéncia da caixa torécica pode reduzir a
eficacia da ventilacdo, apresentando maior risco de falha na extubacdo quando apresentam
esforcos respiratorios, aumento na carga dos musculos respiratorios, ou quando o controle do
centro respiratorio for insuficiente. A reintubacdo ocorre em cerca de 20% das extubacdes, e
esta associada a um maior risco de pneumonia hospitalar, tempo prolongado na ventilacéo
mecanica invasiva (VMI) e maior permanéncia na unidade de terapia intensiva. Sendo assim,
é de grande importancia um protocolo para evitar o insucesso do desmame.

Para Favero et al., (2011), os prematuros possuem caracteristicas proprias em seu
sistema respiratorio, como uma maior instabilidade das vias aéreas superiores e da caixa
torécica, o que dificulta a realizacdo de um processo de extubacdo bem-sucedido. Com isso, a
necessidade de reintubacdo também tem sido associada a complicacBes, como aumento no
tempo de VM e de internacdo hospitalar e maior mortalidade. Portanto, é extremamente

importante o reconhecimento dos pacientes com maiores chances de extubagdo com sucesso.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA
Trata-se de um estudo bibliografico, especialmente uma revisdo integrativa. Segundo

Souza et al., (2022), a mesma condiz com um meétodo de busca que promove a analise de
pesquisas cientificas de forma abrangente e contribuindo para a divulgacdo do conhecimento

produzido.

A sintese de conhecimento, é o meio cientifico para abreviar as evidéncias de muitos
estudos a cerca de uma questdo especifica, reconhecer lacunas nas pesquisas e aconselhar
novos estudos, assim como oferecer a melhor evidéncia para tomada de decisdes (Mendes;
Silveira; Galvéo, 2019).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA
Para a elaboracdo da pergunta norteadora do presente estudo, foi utilizada a estratégia

de PICO (Tabela 01), onde 0 mesmo pode ser empregado para a construcdo de questdes da
pesquisa de diferentes naturezas e possibilitar as melhores informacgdes para a solucdo da
questdo clinica. P: Populacdo; I: Intervencdo; C: Comparacdo; O: Desfecho ou Resultado
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Nesse estudo, define-se como Populacdo: Recém-nascidos prematuros que
desenvolveram DBP; Intervencdo: Oferta de O2; Comparacdo: ndo ha; Desfecho: Analisar
as caracteristicas clinicas dos prematuros com DBP. Sendo assim, o estudo busca entender a
seguinte pergunta norteadora “Quais os achados que podem ser encontrados mediante o
impacto da ventilacdo invasiva em prematuros com displasia broncopulmonar na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal nos Gltimos 10 anos? ™

Tabela 01- Estratégia PICO

P- Populacéao Recém-nascidos prematuros que

desenvolveram DBP

| — Intervencéo Oferta de O2, VMI e VNI
C — Comparacao Né&o ha
O — Desfecho Extubacéo, complicacdes clinicas e

efeitos adversos (distarbios
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pneumofuncionais, reintubacéo, obitos,

tempo de internagdo, pneumonias)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

43  PERIODO DA COLETA
A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro a junho de 2024. Onde o apanhado

de dados deu-se através de uma busca geral de artigos cientificos publicados nos anos de 2014
a2024.

4.4 BASES DE DADOS E BIBLIOTECA PARA A BUSCA
As buscas pelos estudos foram realizadas por artigos publicados nas bases de dados

eletronicas, tais como: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (National
Institutes of Health), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Sendo empregadas os descritores em lingua
portuguesa: “Extubacdo das Vias Aéreas”, “Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas”,
“Displasia Broncopulmonar”, e em lingua inglesa: “Airway Extubation”, “Continuous
Positive Airway Pressure”, “Bronchopulmonary Dysplasia”. A selecdo foi feita através da
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Com as seguintes combinaces em portugués: Extubacdo das vias aéreas E pressdo
positiva continua nas vias aéreas E displasia broncopulmonar. Do mesmo modo também,
foram utilizadas as combinagdes em inglés, sendo elas: (TAirway Extubation™) AND

(""Continuous Positive Airway Pressure ") AND (""Bronchopulmonary Dysplasia ™).

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Para os critérios de inclusdo foram utilizados artigos que complementem um ou mais

descritores citados, e que contenham uma ligacdo com o referido tema, bem como artigos de
revistas, ensaios clinicos randomizados e que tenham texto completo e gratuito. Estudos com
terapia de NCPAP, CPAP ou outro tipo de terapia de ventilacdo para extubacdo em RN
prematuro com displasia broncopulmonar em VMI ou em oxigenoterapia.

A priori, foram excluidos artigos que ndo apresentam significancia diante do tema

proposto, artigos duplicados, teses, dissertacfes, meta-analises, estudos com animais e que



29

abordem somente reviséo de artigos e estudos que ap6s analise obtiveram notas inferiores a 4 pelos

avaliadores na escala PEDro.

4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS
A analise de dados ocorreu conforme esta descrito no fluxograma 01 (Figura 01),

onde, inicialmente foi realizada a escolha dos artigos e uma organizacdo do material
selecionado, verificando se 0s mesmos apresentam relacdo com o objetivo da pesquisa. Sendo
assim, os que chegaram a esse requisito, passaram pela leitura dos titulos e, posteriormente,
pela leitura do resumo de cada artigo, e em seguida foi feita a leitura do artigo por completo
para que assim, sejam melhor observados os dados encontrados de cada estudo.

Figura 1- Fluxograma de selecdo de estudos

Colocacéo dos descritores nas bases de
dados

4

Colocacéo dos filtros: tipo de estudo,
data de publicacéo, texto completo e
gratuito.

4

Leitura dos titulos

4

Leitura dos resumos dos artigos

4

Leitura completa dos artigos
selecionados

4

Analise das informagcdes coletadas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 78 artigos foram identificados (PubMed = 65, PEDro = 9, Scielo= 2 e
Lilacs = 2) através das buscas pelas bases de dados através da pesquisa com descritores, sem a
utilizacdo dos filtros. Apds analise de titulo, resumo e aplicacdo da exclusdo de artigos
duplicados resultaram 13 estudos (PubMed = 6, PEDro = 5, Lilacs = 2 e Scielo = 0).
Posteriormente foi seguido rigor metodoldgico para analise dos estudos na integra e aplicacéo
dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos resultaram em 7 artigos (PubMed = 5,
PEDro =1, Lilacs = 1). Este processo pode ser acompanhado através da figura 3.

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos

PubMed, PEDro, SCIElo, Lilacs
@ “Airway Extubation”, “Continuous Positive Airway Pressure”,
8 “Bronchopulmonary Dysplasia”
b
c
g 65 ,
- Artigos identificados _ Excluidos
Artigos duplicados. Apos leitura ndo
L apresentaram relacdo com essas modalidades de
12 Leitura terapia, estudos com mais de 10 anos, revisdes
© Titulo e Resumo sistematicas, teses, etc. Estudos que apds
2 ‘\, analise obtiveram baixas notas pelos
har avaliadores.
13

Artigos selecionados ,‘
o .
8 2 Ll Ensaios clinicos rlar::(;jlgr:gzoasdos com palavras
k= Critério de elegibilidade ‘ P
= chaves no titulo e no resumo. Gratuitos na
E l integra. Em lingua inglesa e portuguesa.
L al Estudos com terapia de NCPAP, CPAP ou

= sl iz outro tipo de terapia de ventilagéo para
Analise metodologica N P P ¢ ) P )
extubacdo em RN prematuro com displasia

ge) l broncopulmonar em VMI ou em
3 oxigenoterapia.
S 7
= Artigos incluidos

Fonte: Dados da pesquisa com base no PRISMA, 2024.
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Inicialmente observa-se em relagdo as bases de dados, como foram distribuidos os

achados selecionados para a pesquisa:

TABELA 02 - Frequéncia quanto a base de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PORC(E/EI)TUAL
PUBMED 5 71,6%
PEDro 1 14,2%
LILACS 1 14,2%
SCIElo 0 0%
[0)
Total i 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Verifica-se dentre as bases de dados em relacdo aos artigos selecionados, o maior

numero de achados encontra-se na PubMed, com cinco estudos incluidos, salientado que fora

optado por estudos publicados tanto na lingua portuguesa quanto inglesa. Tem-se ainda as

bases de dados PEDro, SCIElo e Lilacs, nos quais foram selecionados apenas um estudo,

sendo este na plataforma PEDro e um da Lilacs.

Na tabela 3 a seguir, apresentam-se em explanacdo os autores, ano de publicacao,

delineamentos e objetivos dos estudos incluidos:

TABELA 03 - Delineamentos e objetivos dos estudos elegidos

OBJETIVO

AUTOR/ANO DELINEAMENTO
Buzzella et al., Ensaio Clinico
(2014) Randomizado

Comparar a taxa de falha de extubagdo com
duas faixas de presséo positiva continua nasal
nas vias aéreas (NCPAP) em prematuros
dependentes de oxigénio;

Roberts et al.,

Ensaio Clinico

Avaliar se a IC (interface de canula) ndo é
inferior ao NCPAP na prevencdo da falha do
tratamento, quando utilizado como suporte
respiratorio primario para prematuros;

(2015) Randomizado
Ribeiro et al., Ensaio C_Ilnlco
(2017) Randomizado

Comparar 0 sucesso da extubacdo em
neonatos tratados com ventilagdo com pressao
positiva nasal intermitente ndo sincronizada
(nsNIPPV) e dois modos de presséo positiva
continua nasal nas vias aéreas (NCPAP) apds
a primeira extubacéo;
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Chawla et al.,
(2017)

Ensaio Clinico
Randomizado

Identificar variaveis associadas ao sucesso da
extubacdo eletiva e determinar morbidades
neonatais associadas a falha da extubacdo em
neonatos prematuros extremos;

Pan et al., (2021)

Ensaio Clinico
Randomizado

Examinar a eficicia da pressdo positiva de
dois niveis nas vias aéreas (BiPAP) versus
pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) em bebés prematuros com peso ao
nascer inferior a 1.500 g e sindrome do
desconforto  respiratério  (SDR)  ap0s
intubacdo-surfactante tratamento de
extubacdo (INSURE);

Lietal., (2021)

Ensaio Clinico
Randomizado

Investigar a eficécia e seguranca da ventilacdo
oscilatéria ndo invasiva de alta frequéncia
(NHFOV) em bebés prematuros pds-
extubacdo.

Zhu et al.,
(2023)

Ensaio Clinico
Randomizado

Esclarecer se NHFOV é melhor que NIPPV e
NCPAP na reducdo da duracdo da VMI em
neonatos prematuros extremos ou com
insuficiéncia respiratoria grave;

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2014, 2015, 2017, 2021 e 2023,

onde a amostra foi composta por delineamentos de ensaios clinicos randomizados.

A seguir, na tabela 4 sdo expostos os dados dos estudos relacionados aos

procedimentos adotados e os desfechos encontrados.



TABELA 04 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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AUTOR/ANO

METODOS

RESULTADOS

Buzzella et al.,
(2014)

Foi feita a analise com o0s bebés prematuros com peso ao
nascer de 500 a 1.000 g e idade gestacional de 23 a 30
semanas, extubados pelo primeiro tempo durante as primeiras
6 semanas, enquanto necessitavam de fragdo de oxigénio
inspirado % 0,25, foram designados aleatoriamente para um
NCPAP faixa de 4-6 (NCPAP baixo) ou 7-9 (NCPAP alto)
cmH20.

Os bebés foram randomizados para NCPAP baixo (n = 47) ou alto (n
= 46). Taxas de falha de extubagdo por critério (24% vs 43%, P =
0,04, OR e IC 95%: 0,39 [0,16-0,96]) e reintubacdo (17% vs 38%, P =
0,023, 0,33 [0,016-0,85]) dentro de 96 horas foram significativamente
menores no grupo NCPAP alto em comparagdo com o grupo baixo.
Isto deveu-se principalmente a uma taxa de insucesso notavelmente
mais baixa no grupo de nascimento de 500-750 g. A duracdo da
ventilacdo, a displasia broncopulmonar ou a displasia broncopulmonar
grave ndo diferem significativamente. Nenhuma crianga desenvolveu
pneumotorax durante 96 horas apds a extubacao.

Roberts et al.,
(2015)

O ensaio HIPSTER é um ensaio ndo cego, internacional,
multicéntrico, randomizado e de ndo inferioridade. Os bebés
elegiveis sdo bebés prematuros de 28 a 36 (+6) semanas de
idade gestacional (IG) que necessitam de suporte respiratorio
ndo invasivo primario para desconforto respiratorio nas
primeiras 24 horas de vida. Os bebés sdo randomizados para
tratamento com 1C ou NCPAP. O resultado primario é a falha
do tratamento dentro de 72 horas apds a randomizagéo,
conforme determinado por critérios objetivos de oxigenacao,
gasometria arterial e apneia, ou necessidade de intubagéo
urgente e ventilagdo mecénica. Os desfechos secundarios
incluem a incidéncia de intubacdo, pneumotorax, displasia
broncopulmonar, trauma nasal, custos associados aos cuidados
hospitalares e estresse dos pais. Com uma margem de nao
inferioridade especificada de 10%, usando um IC bilateral de
95% e poder de 90%, o estudo requer 375 bebés por grupo

O resultado primério é a falha do tratamento dentro de 72 horas apds a
randomizagdo. A falha do tratamento é alcangada quando o bebé esta
recebendo terapia maxima para o tratamento alocado (NCPAP 8 cm H
2 O ou HF 8 L/min), mais pelo menos um dos seguintes: Aumento
sustentado na necessidade de oxigénio acima de >40% para manter a
saturacdo de oxigénio na faixa alvo para aquele centro; Apneia
frequente: seis ou mais apneias que requerem intervencdo num
periodo de 6 horas, ou duas ou mais apneias que requerem ventilacéo
com pressdo positiva com mascara facial num periodo de 24 horas;
Acidose respiratéria: pH sanguineo <7,20 e didéxido de carbono >60
mm Hg de mercurio no sangue capilar/arterial, coletado pelo menos
uma hora ap6s o inicio do tratamento designado.




(total de 750 bebés).
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Ribeiro et al.,
(2017)

Ensaio clinico controlado randomizado realizado em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) incluiu bebés com idade
gestacional < 34 semanas e peso ao nascer (PN) 500 a 1.500 g
com diagndstico de sindrome do desconforto respiratorio
(SDR), divididos em trés grupos: ventilacdo com nsNIPPV,
bolha-NCPAP e ventilador-NCPAP. A falha de extubacéo
(FE) foi definida como ocorrendo dentro de 48 horas apés a
extubacao.

Foram incluidos 101 recém-nascidos: nsNIPPV ( n = 36); bolha-
NCPAP ( n = 32) ventilador-NCPAP ( n = 33). No geral, a taxa de
sucesso da extubacdo foi de 81,2%. N&o houve complicacbes
cuténeas, gastricas ou pulmonares relacionadas a ventilagdo ndo
invasiva (VNI) ( p = 1). Nao houve diferenca entre os grupos quanto
ao sucesso/FE ( p = 0,4). Houve sucesso de extubagdo em 81 (81,2%)
casos e FE ocorreu em 20 (19,8%), associada a maior tempo de
ventilagdo mecanica invasiva ( p < 0,001) e desenvolvimento de
displasia broncopulmonar ( p = 0,04).

Chawla et al.,
(2017)

Este estudo foi uma analise secundaria do ensaio randomizado
de surfactante, pressdo positiva e oxigenacdo da Rede de
Pesquisa Neonatal do Instituto Nacional de Saude Infantil e
Desenvolvimento Humano que incluiu bebés extremamente
prematuros nascidos com 24 0/7 a 27 6/7 semanas de
gestagdo. Os pacientes foram randomizados para uma
estratégia ventilatdria permissiva (grupo de pressdo positiva
continua nas vias aéreas) ou intubacéo seguida de surfactante
precoce (grupo surfactante). Havia critérios pré-especificados
de intubacéo e extubacdo. A falha na extubacdo foi definida
como reintubacdo dentro de 5 dias ap6s a extubacéo.

Dos 1.316 bebés participantes do estudo, 1.071 eram elegiveis; 926
criangas tinham dados disponiveis sobre o estado da extubagédo; 538
tiveram sucesso e 388 falharam na extubacdo. A taxa de extubacdo
bem-sucedida foi de 50% (188/374) no grupo de pressdo positiva
continua nas vias aéreas e de 63% (350/552) no grupo de surfactante.
A extubacdo bem-sucedida foi associada a maior indice de Apgar no
5° minuto e pH antes da extubacdo, menor fracdo de pico de oxigénio
inspirado nas primeiras 24 horas de idade e antes da extubacéo, menor
pressao parcial de diéxido de carbono antes da extubacdo e menor
para status de idade gestacional ap0s ajuste para a atribui¢do do grupo
de randomizagdo. Os bebés que falharam na extubacdo apresentaram
maiores taxas ajustadas de mortalidade (OR 2,89), displasia
broncopulmonar (OR 3,06) e morte/displasia broncopulmonar (OR
3,27).




Pan et al., (2021)

O estudo foi conduzido em duas unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN) nivel 3 entre janeiro de 2015 e dezembro de
2018. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Ciéncia e Tecnologia de Huazhong.
Bebés com peso ao nascer inferior a 1.500 g, nascidos no
Hospital Tongji e no Hospital Central de Xiangyang, que
sofreram de SDR ap6s tratamento com INSURE, foram
considerados elegiveis para inclusdo neste estudo. O
diagnostico de SDR foi baseado no aumento do trabalho
respiratério nas quatro horas de vida. A SDR foi confirmada
por padrdo radioldgico tipico com diminuigdo da expanséo
pulmonar, padrdo reticulo granular e broncogramas aéreos.
Foram excluidos os bebés com anomalias congénitas letais e
anomalias do trato respiratério superior. Todos o0s bebés
inscritos receberam cafeina (dose de ataque de 20 mg/kg nas
24 horas de idade, seguida de 10 mg/kg por dia até a idade
corrigida as 34 semanas). Os bebés foram alocados no grupo
BiPAP ou CPAP usando uma tabela de numeros aleatorios
escondida em envelopes opacos. O cegamento ndo foi possivel
devido a natureza da intervencédo
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O desfecho primério foi a taxa de reintubagdo de bebés dentro de 72
horas de idade apds o INSURE. Os desfechos secundarios incluiram
displasia broncopulmonar (DBP), enterocolite necrosante (ECN),
retinopatia da prematuridade (ROP) e incidéncia de eventos adversos.
A funcdo pulmonar com um ano de idade corrigida também foi
comparada entre os dois grupos. Houve 140 casos no grupo CPAP e
144 no grupo BiPAP. Apbs o INSURE, as taxas de reintubacéo de
bebés dentro de 72 horas de idade foram de 15% e 11,1% no grupo
CPAP e no grupo BiPAP, respectivamente (P>0,05). Os neonatos do
grupo BiPAP receberam terapia com pressao positiva nas vias aéreas
(PAP) trés dias a menos do que no grupo CPAP (12,6 dias e 15,3 dias,
respectivamente, P 0,05). Ndo houve diferenga na funcdo pulmonar
com um ano de idade entre os dois grupos (P>0,05). Concluindo, ap6s
0 INSURE, a taxa de reintubacao de bebés dentro de 72 horas de idade
foi comparavel entre o grupo BiPAP e o grupo CPAP. O BIiPAP foi
superior ao CPAP em termos de menor duracéo (dias) de suporte PAP
e suplementacéo de oxigénio. N&o houve diferencas nas incidéncias de
DBP e ROP e na func¢do pulmonar com um ano de idade entre os dois
métodos de ventilag&o.

Lietal., (2021)

Este foi um ensaio randomizado e controlado. Foram incluidos
149 prematuros com idade gestacional entre 25 e 34 semanas
e peso ao nascer <1.500 g que necessitaram de ventilagdo
mecanica invasiva na admissao. Apos a extubacdo, eles foram
randomizados para o grupo NHFOV (n = 47), grupo de
ventilacdo nasal com presséo positiva intermitente (NIPPV) (n
= 51) ou grupo de pressdo positiva continua nasal nas vias
aéreas (NCPAP) (n = 51). Comparamos a eficicia e a

Um total de 139 bebés prematuros finalmente completaram o estudo.
A taxa de reintubacdo foi significativamente menor no grupo NHFOV
do que nos outros grupos. A duracdo da ventilagdo ndo invasiva e o
tempo de internacdo hospitalar nos grupos NHFOV e NIPPV foram
significativamente mais curtos do que no grupo NCPAP. A incidéncia
de displasia broncopulmonar nos grupos NHFOV e NIPPV foi
significativamente menor do que no grupo NCPAP. O grupo NHFOV
apresentou significativamente menos lesdes nhasais do que 0 grupo
NCPAP.




seguranca entre esses trés grupos.
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Este estudo é uma analise secundéria predefinida de um ensaio
clinico randomizado multicéntrico realizado em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTINS) académicas terciarias na
China. Os participantes incluiram neonatos inscritos no estudo
NASONE entre dezembro de 2017 e maio de 2021 e

Zhu et al., (2023) pertencentes a 3 subgrupos predefinidos: (1) nascidos com
menos ou igual a 28 semanas (mais 6 dias) de gestacéo, (2)
ventilados invasivamente por mais de 1 semana do nascimento
e (3) com CO2 superior a 50 mm Hg antes ou nas 24 horas
apos a extubacdo. A analise dos dados foi realizada em agosto
de 2022.

Entre 1.137 bebés prematuros, 455 (279 meninos [61,3%]) nasceram
com 28 semanas de gestacdo ou menos, 375 (218 meninos [58,1%])
foram submetidos a VMI por mais de uma semana desde o nascimento
e 307 (183 meninos [59,6%]) apresentaram CO2 superior a 50 mm Hg
antes ou nas 24 horas ap6s a extubacdo. Tanto a VNIPP quanto a
NHFOV foram associadas a um ndmero significativamente menor de
reintubacgdes (faixa de diferenca de risco, -28% [IC 95%, -39% a -
17%] a -15% [IC 95%, -25% a -4%]; nimero necessario para tratar, 3-
7 bebés) e reintubagdes precoces (faixa de diferenca de risco, -24%
[IC 95%, -35% a -14%] a -20% [IC 95%, -30% a -10%] ) do que o
NCPAP, e essas reintubacBes foram menos frequentes devido a
hipoxemia refrataria. A VMI foi mais curta nos grupos NIPPV e
NHFOV (intervalo de diferenca média, -5,0 dias [IC 95%, -6,8 a -3,1
dias] a -2,3 dias [IC 95%, -4,1 a -0,4 dias]) do que no NCPAP grupo.
Os resultados co-primarios ndo foram diferentes entre NIPPV e
NHFOV; ndo houve efeito de interacdo significativo. Os bebés do
grupo NHFOV apresentaram significativamente menos displasia
broncopulmonar moderada a grave do que os bebés do grupo NCPAP
(variagdo de -12% a -10%; nimero necessario para tratar, 8-9 bebés) e
melhor troca gasosa pos-extubacdo em todos os subgrupos. As trés
intervencdes foram realizadas com diferentes pressdes médias nas vias
aéreas e foram igualmente seguras.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Com relagdo aos estudos acima, Buzzella et al., (2014) que a falha na extubagdo em
prematuros com doenca pulmonar residual foi menor com intervalo de NCPAP de 7-9 em
comparacdo com 4-6 cmH20. Esses achados sugerem a necessidade de maior pressdo de
distensdo pos-extubacdo nos bebés mais imaturos que ainda dependem de oxigénio. J& nos
estudos de Zheng et al., (2022), pode-se observar mediante as terapias que a introdugdo do
BPAP para suporte ventilatorio pos-extubacdo ndo reduziu a falha nas taxas de extubagdo
comparada as taxas de NCPAP. Porém, o BPAP se mostrou superior ao NCPAP com relacao
a melhora nos niveis de oxigenacdo e depuracéo de didxido de carbono.

Ainda nos estudos supracitados, Roberts et al., (2015) mostraram que os resultados
das taxas de falha de extubacdo sendo possivel constatar que o uso de IC (interface de
canulas) neonatal fornecem suporte comparavel ao NCPAP para bebés prematuros com
dificuldade respiratoria precoce, entdo é provavel que seja amplamente adotado em
preferéncia ao NCPAP em UTIN’s, pois é mais facil de usar, mais confortavel para os bebés,
reduz o trauma nasal e reduz a falha na extubacdo. Em comparacéo, nos estudos de Colleti
Junior et al., (2019) a canula nasal de alto fluxo ndo é inferior ao sistema de pressdo positiva
continua de vias aéreas (NCPAP) para o suporte respiratorio pos-extubacdo de recém-
nascidos prematuros com idade gestacional igual a ou menor do que 32 semanas e maior do
que 28 semanas, além de provocar menos trauma nasal.

Para Ribeiro et al., (2017), foi possivel observar trés modalidades de VNI aplicadas
nos resultados de sucesso/falha da extubacdo evitaram a reintubacdo em 80% dos lactentes,
utilizando nsNIPPV, bolha-NCPAP e ventilador-NCPAP, sendo a taxa de sucesso da
extubacdo de 81,2%. N&o havendo complicacBes cutaneas, gastricas ou pulmonares
relacionadas a ventilagdo ndo invasiva (VNI). Havendo, assim, sucesso de extubacdo em 81
casos e falha de extubacdo que ocorreu em 20, sendo essa associada a maior tempo de
ventilacdo mecanica invasiva e desenvolvimento de displasia broncopulmonar.

Na referida revisdo, o estudo de Makker et al., (2020), mostra que o suporte com
ventilacdo mecanica é essencial para a sobrevivéncia de muitos prematuros. No entanto, a
ventilagdo mecanica prolongada esta associada a maior mortalidade neonatal e aumenta o
risco de displasia broncopulmonar (DBP) e que as estratégias convencionais de ventilagdo séo
limitadas pela sincronia imperfeita entre as respiracGes infantis e as respiragdes do ventilador.
Essa assincronia pode resultar em uma crianga “lutando contra o ventilador” e em maiores
necessidades de oxigénio inspirado e suporte ventilatorio. Bebés prematuros que séo
extubados eletivamente para modalidades convencionais (por exemplo, pressao positiva

continua nasal (NCPAP) ou NIPPV) tém uma alta probabilidade de necessitar de reintubacéo.
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Dos dois, a NIPPV demonstrou ser superior a0 NCPAP na reducgéo da incidéncia de falha na
extubacdo e necessidade de reintubacdo 48 horas a 7 dias apOs a extubacdo. Os autores
concluiram que a sincronizacdo pode ser importante no fornecimento de ventilacdo nao
invasiva eficaz. A sincronizacdo do esforco respiratério de uma crianca com a inflacdo do
ventilador tem sido associada & melhora da oxigenacdo e da eliminagdo de didxido de
carbono.

Chawla et al., (2017) mostraram em suas pesquisas que a taxa de extubacdo bem-
sucedida foi de 50% no grupo de pressdo positiva continua nas vias aéreas e de 63% no grupo
de surfactante. A extubacdo bem-sucedida foi associada a maior indice de APGAR no 5°
minuto e pH antes da extubacdo, menor fragdo de pico de oxigénio inspirado nas primeiras 24
horas de idade e antes da extubacdo, menor pressao parcial de dioxido de carbono antes da
extubacdo e menor para status de idade gestacional ap6s ajuste para a atribuicdo do grupo de
randomizacdo. Os bebés que falharam na extubacgdo apresentaram maiores taxas ajustadas de
mortalidade, displasia broncopulmonar e morte/displasia broncopulmonar.

Entretanto, no estudo de acordo com as analises de Fischer; Bihrer; Czernik (2019) a
ventilacdo oscilatoria nasal de alta frequéncia (NHFOV) é um modo promissor de suporte
respiratério ndo invasivo usado em bebé&s prematuros. Por isso, a utilizacdo de estudos
cruzados de curto prazo e um estudo observacional sugeriram que o NHFOV foi mais eficaz
que o NCPAP na melhoria da exalacdo de CO2, pois houve extubagdo bem-sucedida apds 72
horas, porém houve falha no estudo devido ao lento recrutamento de pacientes. A maioria dos
bebés ndo foi elegivel para o estudo porque nunca haviam sido ventilados por via
endotraqueal ou tinham sido ventilados por menos de 120 horas. Entre os pacientes
ventilados, 92% receberam surfactante. Os pacientes excluidos devido ao tratamento com
hidrocortisona apresentaram alto risco de mortalidade e morbidade.

Nos estudos de Pan et al., (2021), € observado que ap6s o INSURE, as taxas de
reintubacdo de bebés dentro de 72 horas de idade foram de 15% e 11,1% no grupo CPAP e no
grupo BIiPAP, respectivamente. Os neonatos do grupo BiPAP receberam terapia com pressao
positiva nas vias aéreas (PAP) trés dias a menos do que no grupo CPAP. Ndo houve diferenca
na funcdo pulmonar com um ano de idade entre os dois grupos. Concluindo, ap6s o INSURE,
a taxa de reintubacédo de bebés dentro de 72 horas de idade foi comparavel entre o grupo
BiPAP e o grupo CPAP.

Em comparacgéo a este estudo, Farhadi et al., (2015) abordaram que a Ventilagdo com
Pressdo de Suporte (PSV) é um dos modos de ventilacdo mecénica que pode ser utilizado

isoladamente como estratégia de desmame em neonatos, pois 0 PSV diferentemente dos
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outros modos, possui apenas uma complexidade minima, pois somente as configuraces
acertadas possuem o nivel de presséo de suporte. Embora o estudo seja com amostra pequena,
observa-se que o declinio gradual da presséo e o ajuste para um nivel menor de pressdo no
modo PSV podem resultar no sucesso da extubacdo em bebés e ajudar a prevenir
complicagdes adicionais devido ao fracasso da extubagéo.

Para Liet al., (2021) a taxa de reintubacdo foi significativamente menor no grupo
NHFOV do que nos outros grupos. A duracdo da ventilacdo ndo invasiva e o tempo de
internacdo hospitalar nos grupos NHFOV e NIPPV foram significativamente mais curtos do
que no grupo NCPAP. A incidéncia de displasia broncopulmonar nos grupos NHFOV e
NIPPV foi significativamente menor do que no grupo NCPAP. Com isso, ressalta-se nas
pesquisas de Gaertner e Ruegger (2023), que os bebés extubados para NIPPV tiveram taxas
significativamente mais baixas de insuficiéncia respiratoria na primeira semana apos a
extubacdo em comparagdo com aqueles tratados com CPAP, com um ndmero necessario para
tratar de 11 bebés. Este efeito benéfico foi mais 6bvio nos ensaios que utilizaram NIPPV
sincronizada. Em média, apenas quatro bebés precisariam ser extubados para NIPPV
sincronizada para evitar uma falha na extubacdo. Comparando o VNIPP com CPAP como
suporte respiratorio primario e como suporte pds-extubacdo, ndo foram identificadas
diferencas nas taxas de intolerancia alimentar, perfuracdo gastrointestinal , enterocolite
necrosante ou vazamento de ar. O recente estudo NASONE também mostrou que NHFOV,
NIPPV e CPAP eram igualmente seguros em uma grande populacdo de bebés muito
prematuros.

Por sua vez, Zhu et al., (2023) reforcam que tanto a NIPPV quanto a NHFOV foram
associadas a um numero significativamente menor de reintubag¢fes, com nimero necessario
para tratar, e reintubacdes precoces do que o NCPAP, e essas reintubacdes foram menos
frequentes devido a hipoxemia refrataria. A VMI foi mais curta nos grupos NIPPV e NHFOV
do que no NCPAP grupo. Os resultados coo primarios ndo foram diferentes entre NIPPV e
NHFOV; ndo houve efeito de interacdo significativo. Os bebés do grupo NHFOV
apresentaram significativamente menos displasia broncopulmonar moderada a grave do que
0s bebés do grupo NCPAP e melhor troca gasosa pos-extubagdo em todos os subgrupos. As
trés intervencdes foram realizadas com diferentes pressdes médias nas vias aéreas e foram
igualmente seguras.

Sendo assim, torna-se importante salientar nos estudos de Lavizzari (2023), compara
NHFOV com NCPAP, BiPAP ou NIPPV para hipercapnia, evitacdo de VM ou reducdes de
apneia e bradicardia com resultados conflitantes. Em um ECR recente que envolveu 302
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bebés com IG de 26 a 33 semanas, a NHFOV como modo primario de suporte respiratorio
ndo reduziu a necessidade de VM invasiva durante os primeiros 7 dias apds o nascimento em
comparacdo com o NCPAP. No entanto, no maior ensaio até o momento (n= 1.440), a
NHFOV reduziu ligeiramente a duracdo da VM em comparacdo com NCPAP e NIPPV. Neste
estudo, o NHFO também resultou em um risco de reintubagdo menor do que o0 NCPAP em
bebés com 25-33 semanas de IG. Embora os dados de outros ensaios clinicos revelem
resultados contraditdrios, meta-analises recentes apontam para uma superioridade da NHFOV
em comparacdo com a NCPAP em termos de depuracdo de CO2, prevencdo da VM e

prevencdo de falha na extubagdo em bebés prematuros.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sintetizam que o uso prolongado da Ventilagdo Mecénica
Invasiva causa maiores danos aos pulmdes do RN, fazendo com que afete o seu
desenvolvimento ao longo da vida. Dentro desse contexto, € notério que os riscos da DBP
sdo maiores em pacientes com idade gestacional inferior a 28 semanas, devido a imaturidade
pulmonar. E, embora a realizagcdo do processo de extubacdo nesses pacientes seja uma das
maneiras que reduzem a lesdo pulmonar causada pela VM, ela pode falhar, causando em
seguida a reintubacdo, possuindo o fator de risco aumentado e mais significativo para a
exacerbacdo da DBP.

Embora a terapia com NCPAP ou CPAP seja a mais conhecida e comumente utilizada
para extubacdo em RNP, demais estudos abordaram que a Ventilagdo com Pressdo de Suporte
(PSV) é um dos modos de ventilacdo mecanica que pode ser utilizado isoladamente como
estratégia de desmame em neonatos, pois 0 PSV diferentemente dos outros modos, possuli
apenas uma complexidade minima, pois somente as configurac@es acertadas possuem o nivel
de pressdo de suporte. E possivel concluir que o declinio gradual da pressdo e o ajuste para
um nivel menor de pressdo no modo PSV podem resultar no sucesso da extubacdo em bebés e
ajudar a prevenir complicacfes adicionais devido ao fracasso da extubacdo. Porém, mais
estudos sdo necessarios para definir o nivel adequado de presséo no modo PSV, além do
volume corrente aceitavel em neonatos.

Contudo, a literatura ainda aponta outras formas de ventilacdo que se mostraram
eficazes como NHFOV, NIPPV e BPAP que reduziam significativamente a ocorréncia de
casos para reintubacGes, com ndmero necessario para tratar alem de diminuir reintubacdes
precoces do que o NCPAP, fazendo com que essas reintubaces sejam menos frequentes
devido a hipoxemia. Além disso, apresentaram significativamente menos displasia
broncopulmonar moderada a grave do que os RNP com NCPAP, obtendo melhor troca gasosa
pos-extubacdo. Alem disso, 0 BPAP demonstrou ser superior ao CPAP nasal na melhoria da
oxigenacéo e da depuracédo do didxido de carbono.

Com isso, deixa-se em aberto para novas pesquisas nesta area, pois fazem-se
necessarias maiores buscas que fornecam um estudo maior e com poder adequado para testar
as diversas formas de ventilagdo e terapias que interferem no manejo clinico da doenca e que
levem a uma maior probabilidade de sucesso da extubagéo e potencialmente a uma melhora a

longo prazo.
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