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3. EVIDENCIAS DA APLICACAO DA VNIPP EM NEONATOLOGIA

3.1 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATORIO NA SALA DE PARTO

Recomendacéo: A VNIPP nos modos ventilatérios BIPAP ou CPAP pode ser utilizada como método de

suporte ventilatério na sala de parto.
RECOMENDACAO: B

Comentarios. Recém nascidos (RNs) com idade gestacional (1G) abaixo de 28 semanas, geralmente, sdo
ressuscitados na sala de parto com o uso de ventilagcdo com bolsa e mascara facial ou intubac&o tragueal. A
necessidade de intubago tragueal para ressuscitagéo varia de acordo com a |G (de 100% para os RNs com
23 semanas a 15% para os RNs com 27 semanas). Nos RNs que ndo necessitam de intubacdo para
ressuscitacdo, geralmente, opta-se pelaintubacéo el etiva na sala de parto para a administracéo de surfactante
pulmonar exogeno. A aplicacdo da VNIPP (modos ventilatorios CPAP e BiPAP) tem sido sendo estudada e
utilizada com mais frequencia. Tanto a CPAP nasal quanto o BiPAP podem ser aplicados como método
aternativo a ventilacdo com bolsa e mascara facial no atendimento inicial na sala de parto de RNs < 28
sememanas de 1G"2. No entanto, 0 uso desses métodos n&o parece alterar significativamente a necessidade
subsegiiente de intubacdo traqueal para ressuscitacdo ou tratamento (entre 70 a 80% dos casos), nem reduzir

amortalidade ou aincidéncia de displasia broncopulmonar®*.
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3.2VNIPP COMO SUPORTE VENTILATORIO EM RNsDE BAIXO PESO
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Recomendacdo: A VNIPP nos modos ventilatérios BIPAP ou CPAP pode ser utilizada como método de
suporte ventilatério em RNs de baixo peso.

RECOMENDACAO: B

Comentarios. RNs com menos de 31 semanas de IG podem evoluir com insuficiéncia respiratéria e
necessidade de VPM. O uso profilatico de suporte ventilatério ndo invasivo (CPAP nasal ou BiPAP nasal)
desde os primeiros minutos de vida poder retardar ou impedir esta evolucdo e, desta forma, reduzir a

necessidade de VPM invasiva, a mortalidade e a evolucao para displasia broncopulmonar®™.
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3.3VNIPP COMO SUPORTE VENTILATORIO NA APNEIA DA PREMATURIDADE

Recomendacao: A VNIPP no modo ventilatério CPAP pode ser utilizada como método de suporte

ventilatorio na apnéia da prematuridade.
RECOMENDACAO: B

Comentarios. Existem diversas estratégias ndo invasivas para abordagem da apnéia da prematuridade,
incluindo estimulacdo téatil, uso de metilxantinas e de CPAP nasal. No entanto, alguns RNs néo respondem a
essas estratégias conservadoras e acabam necessitando de intubacdo traqueal e VPM invasiva com baixas
freqliéncias. Com o objetivo de se evitar a intubagdo tragueal e a VPM invasiva a VNIPP tem sido aplicada
com estratégia ventilatéria nestes casos. A VNIPP pode ser um método Util para o tratamento da apnéia da
prematuridade, aparentemente reduzindo a fregiiéncia de apnéias. No entanto, sdo necessarios mais estudos

de eficécia e seguranca, envolvendo maior nimero de pacientes e um periodo maior de observacéo para que
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a VNIPP possa ser recomendada como um tratamento de rotina para a apnéia da prematuridade. Destaque-se
ainda que estes estudos nado utilizaram o modo ventilatdrio BiPAP o qual, teoricamente, oferece vantagens
em relacdo a CPAP (ex: manutencao da pressao esof&gica mais proximo dos valores fisiol 6gicos)™™.
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34 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATORIO NA INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA
HIPOXEMICA DO RN

Recomendacéo: A VNIPP no modo ventilatorio CPAP ou BiPAP pode ser utilizada como método de
suporte ventilatério na VA hipoxémica em neonatol ogia

RECOMENDACAO: A

Comentarios: A CPAP nasa como formainicia de tratamento de RNs com IVA tem sido aplicada desde a
década de 70. Ap6s o0 advento da terapia com surfactante pulmonar exdgeno passou-se a adotar a estratégia
de intubacdo para administracéo de surfactante, seguindo-se de extubacéo para CPAP nasal. Recentemente,
0 uso da VNIPP (modos ventilatorios CPAP ou BiPAP) passou a ser uma alternativa para o tratamento
primério da IVA hipoxémica em neonatologia. Trés estudos controlados e randomizados ** compararam o
uso de CPAP nasal com BiPAP nasal no tratamento primario de RNs com IVA hipoxémica, demonstrando
menor taxa de apnéias, menor trabalho respiratorio, menor necessidade de VPM invasiva e menor incidéncia
de evolucdo para displasia broncopulmonar nagueles submetidos a BiPAP. Outros estudos **° aplicaram a
CPAP nasal apbs a intubacdo traqueal para administracdo de surfactante pulmonar exdégeno, seguido a
extubacdo, verificando que a CPAP reduz a necessidade de VPM invasivaem RNs com IVA hipoxémica
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3.5 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATORIO PARA O DESMAME E USO APOS A EXTUNBACAO DE
RNs

Recomendacdo: A VNIPP no modo ventilatério CPAP ou BiPAP pode ser utilizada como método de

suporte ventilatério de desmame e apos a extubagcdo em neonatologia.
RECOMENDACAO: A

Comentarios. Basicamente dois motivos justificam retirada precoce do RN da VPM invasiva: | - A
intencdo de reduzir o tempo de VPM, particularmente em RNs pré-termo, objetivando a reducéo dos fatores
de risco para o desenvolvimento de complicagdes como lesbes da via aérea, pneumonia, sepse e displasia
broncopulmonar, além da reducéo dos custos associados a este procedimento; 11 — A compreensdo de que o
processo de retirada da VPM nestes RNs muito prematuros ndo pode se fazer através da reducdo gradual da
freqliéncia até o nivel de CPAP tragueal, sob risco de aumentar muito a carga respiratéria a que ficardo
submetidos, face as grandes resisténcias oferecidas pelas canulas traqueais de calibre reduzidos (2,0; 2,5 e
3,0) normalmente utilizados nesses pacientes. Estes motivos justificam a extubacéo a partir de freqiéncias
de ciclagem entre 16 a 20 ciclos por minuto, o que fregiientemente implica na necessidade de alguma forma

de suporte ventilatério apos a extubagdo, o que tem sido feito com a aplicagdo da CPAP nasal. No entanto,
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alguns RNs (cerca de 25%), a0 serem extubados para CPAP nasal, ndo conseguem se manter estavels do
ponto de vista respiratorio e necessitam de reintubagdo. Alguns estudos preliminares demonstraram que a
BiPAP é capaz de reduzir a assincronia téraco abdominal (possivelmente através da maior estabilizacgo da
caixa toracica) e de aumentar o volume minuto, comparativamente a CPAP nasal. Desta forma, o uso do
BiPAP nasal é superior a CPAP nasa como forma de desmame precoce e suporte ventilatorio apos a

extubagdo. O seu uso é seguro e parece reduzir a mortalidade e a evoluco para displasia broncopulmonar™™,
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3.6 INTERFACES PARA A APLICACAO DA VNIPP EM RNs

Recomendacéo: A pronganasal deve ser utilizada como interface preferencial paraaVNIPP (modos

ventilatorios CPAP ou BiPAP) em neonatol ogia.
RECOMENDACAO: A

Comentarios. A pronga permanece como a interface indicada para aplicacéo da VNIPP sendo mais efetiva
na reducdo do desconforto ventilatorio quando comparadas as prongas nasofaringeas. Apesar das descricoes
de lesbes nasais em neonatos quando se utiliza prongas nasais, estas Ndo Sa0 superiores as outras interfaces.
A utilizagdo da pronga implica, portanto, em cuidados de rotina na fixagdo, umidificagdo e aguecimentos
dos gases, desobstrucgo das vias aéreas e avaliacio de possiveis lesbes nasais em recém nascidos'™. Apesar
de demonstrar maior conforto para neonatos quando comparado a pronga hasal, o helmet mostrou reduzir o

fluxo sanguineo cerebral absoluto em RNSs, justificado provavelmente pela vasoconstricéo e/ ou compressdo


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12650303?ordinalpos=41&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12650303?ordinalpos=41&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

AMIB - ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA

i lJ » } Rua Joaguim Tavora, 724 — Vlla Marlana — 340 Paulo — SP — 04015-011
_.—_u _") Tel/Fax {11) 5089-2642 - www.amib.org.br — gecretaria@amib.org.br
Filiada & WFSICCM

venosa capilar durante a aplicacdo de pressdo positiva diretamente na cabega, pescoco e ombros dos

pacientes, ndo sendo recomendado em RN's (evidéncia B)°°.
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3.7 METODOSDE APLICACAO E TIPOSDE FLUXO PARA A VNIPP EM RNs

Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada com aparelhos de VPM invasiva ou através de selo d' agua
(CPAP por selo d’ agua), com fluxo continuo ou varidvel em neonatologia.

RECOMENDACAO: A

Comentéarios. A CPAP aplicada através do aparelho de VPM ndo demonstrou ser mais efetiva do que
CPAP por selo d &gua em relacdo as trocas gasosas. Desta forma, este método pode ser uma alternativa
efetiva e de baixo custo no tratamento de RNs'. Apesar de divergentes, os estudos de maior impacto
demonstram equivaléncia dos sistemas de fluxo da CPAP, aqueles que apontam uma tendéncia ao uso de
fluxo variavel descrevem maior sucesso no desmame, menor necessidade de uso de oxigénio e da pressao

positiva, diminuic¢do da assincronia toraco abdominal e do trabalho ventilatério. A utilizagdo de CPAP com
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fluxo continuo ou varidvel permanece uma escolha da equipe profissional e disponibilidade de equipamentos

no servico hospitalar®®,
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