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RESUMO

A Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) tem sido uma descoberta dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal no tratamento da DMH em recém-nascidos pré-termos (RNPT),
sendo considerado padrdo ouro sua aplicacdo logo apds o nascimento por diminuir os efeitos
deletérios da VMI. O presente trabalho foi uma reviséo de literatura, com busca realizada nas
bases de dados: SCIELO, BVS, LILACS, ACTAS PERIODICOS, RESEARCH GATE e
LIVROS, publicados em espanhol, inglés e portugués, no periodo de 2007 a 2015. O objetivo
neste estudo foi analisar as consequéncias do uso da pressdo positiva em recém nascidos
prematuros com a doenca de membrana hialina, comparando o modo invasivo com 0 nao
invasivo. Os estudos analisados mostraram diferentes resultados quando a utilizacdo das
técnicas, ndo sendo possivel padronizar o uso, pois a escolha do tratamento é de forma
individualizada, havendo a necessidade de mais estudos, com o intuito de promover

conhecimentos para os profissionais da area.

Palavras-chave: Pressdo Positiva; Ventilacdo Mecanica Invasiva; Ventilagdo Mecénica Nao
Invasiva; Prematuridade; Doenca de Membrana Hialina

Area de Interesse: Ciéncias da Satde

ABSTRACT

VMNI has been a finding within the neonatal intensive care unit in the treatment of DMH in
preterm newborns (PTNB), being considered gold standard its application soon after birth by
reducing the deleterious effects of VMI. The present work was a literature review, with a
search carried out in the databases: SCIELO, VHL, LILACS, PERIODIC ACTS,
RESEARCH GATE and BOOKS, published in Spanish, English and Portuguese, from 2007
to 2017. The objective in this study was to analyze the consequences of the use of positive
pressure in preterm infants with hyaline membrane disease, comparing the invasive and the
noninvasive mode. The studies analyzed showed different results when the use of the

techniques, and it is not possible to standardize the use, since the choice of treatment is
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individualized, and there is a need for further studies, in order to promote knowledge for

professionals in the area.

Keywords: Positive Pressure; Mechanical Invasive Ventilation; Non-Invasive Mechanical

Ventilation; Prematurity; Hyaline Membrane Disease
Keywords: Prematurity. Hyaline membrane disease. Exogenous surfactant.

INTRODUCAO

A Doenga de Membrana Hialina (DMH) também conhecida como a Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR) € a patologia que mais acomete 0s recém nascidos
prematuros, sendo a maior causa de mortalidade nessa faixa etaria. A principal razdo para a
DMH ¢ a deficiéncia de surfactante pelos pneumdcitos tipo Il, que s6 comecam a ser
produzido a partir da 282 semana de gestacdo, tendo funcionamento eficaz a partir da 322
semana de gestagdo. *

Cerca de 1% dos nascidos vivos, principalmente os recém nascidos pré-termos
menores de 28 semanas e menores de 1500 gramas, sdo acometidos pela DMH. A deficiéncia
do surfactante pode levar ao aumento da resisténcia, a reducdo da complacéncia pulmonar,
podendo provocar dano alveolar, causando a membrana hialina e extravasamento de fluidos
ricos em proteinas para o interior dos alvéolos. 2

Por volta de 1967 constatou-se que a insuficiéncia do surfactante era a causa dessa
sindrome, foi quando comecgaram as pesquisas para a realizacdo da reposicdo do surfactante
exogeno. A equipe multiprofissional participa dessa reposicao, tendo o fisioterapeuta o papel
de controle e monitorizacdo pré e pos-procedimento, cuidando dos pardmetros ventilatorios e
mecanica ventilatoria.

A VNI é aplicada no modo de pressdo positiva continua nas vias aeres superiores
através de uma pronga nasal. A VNI esté indicada em casos de desconfortos respiratorios
moderados, com a utilizagdo de concentracdo de oxigénio < 60%, para manter uma PaO? >
50mmHg. Todavia é imprescindivel a utilizacdo da VNI de modo correto, ndo prolongando a

aplicacdo da VMI quando a mesma for a melhor indicagdo para o tratamento. *
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No fracasso na VNI é recomendada a ventilagdo mecénica invasiva (VMI),
quando se encontra a necessidade de uma concentracdo de oxigénio > 60%, juntamente com o
desconforto respiratério grave. A utilizacdo de volumes ventilatérios protetores é a melhor
opcao para a prevencdo de barotraumas impostos pela ventilagdo mecanica. Com a estratégia
de manter uma PEEP adequada e volumes correntes baixos para a melhora da complacéncia
pulmonar. !

A ventilagdo ndo invasiva em recém nascidos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal tem sido uma descoberta importante, pois além de diminuir o indice de mortalidade,
previne complicacdes impostas pela ventilacdo invasiva prolongada, sendo elas: displasia
broncopulmonar, infeccdes, lesdes nas mucosas. 2

O presente trabalho foi uma revisdo de literatura, com busca realizada nas bases de
dados: SCIELO, BVS, LILACS, ACTAS PERIODICOS, RESEARCH GATE e LIVROS,
publicados em inglés, espanhol e portugués, no periodo de 2007 a 2015.

A falta de estudos nesta area dificulta saber qual a melhor maneira de executar o
processo de tratamento, o que resulta em decisbes dificeis e subjetivas. Desde modo, o
objetivo deste estudo foi analisar as consequéncias do uso da pressdo positiva em recém
nascidos prematuros com a doen¢a de membrana hialina, comparando o0 modo invasivo com o

nao invasivo.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, com limitacdo temporal de 2000 a
2015. A busca iniciou-se com a utilizagdo dos descritores: prematuridade pulmonar, doenca
da membrana hialina, surfactante pulmonar, sindrome do desconforto respiratério e reposicao
de surfactante em livros na Biblioteca da Universidade Presidente Antonio Carlos de Tedfilo
Otoni.

A busca de artigos foi realizada de janeiro a junho de 2016 por meio dos bancos d
dados da Scielo, Lilacs, Efdeportes, Google Académico e Bireme. Foram utilizados artigos de

revisao, estudos randomizados, estudos clinicos e estudo de casos, publicados entre 0s anos de
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2000 a 2015, em portugués, espanhol e inglés, bem como o | Consenso Brasileiro de

Ventilagdo Mecanica em Pediatria e Neonatologia.

PRESSAO POSIVITA EM RECEM NASCIDOS PREMATUROS COM A DOENCA
DE MEMBRANA HIALINA

Bonfim et al., revelou que 62,9% dos RN’s que utilizaram a CPAP nasal apresentaram
lesbes do septo nasal, porém, constatou-se o tipo da pronga ndo foi o que contribuiu para as
lesGes, e sim o tempo de utilizacdo da mesma, tendo a necessidade de um reajuste nos
cuidados de enfermagem evidenciando a prevencéo. 13

O aumento da pressdao no septo nasal ocorre a diminuicdo da circulacdo do fluxo
sanguineo. Consequentemente, prejudica a perfusdo tecidual e gera a isquemia com dano
tecidual. Também podem gerar eritema persistente, lesbes na pele, edema, insensibilidade e
finalmente Ulceras. Aliviar a pressdo ¢ o meio paraa cura e prevencéo.

Gunlemez et al., 2010, ao utilizarem uma placa de silicone na superficie nasal em
recém nascidos submetidos ao CPAP nasal, concluiram que a utilizacdo de protecdo de
silicone foi responsavel pela reducdo da taxa de lesbes nasais e diminuicdo da
severidade dos ferimentos nasais como necrose do septo nasal. 2

Atualmente o hidrocoldide € o material mais citado na literatura, principalmente na
internacional, como método preventivo para o aparecimento de lesdes. Contudo lesdes ainda
sdo observadas, porém, em menor proporcdo. Esse fato nos mostra que os centros de estudos
que utilizam prongas deveriam reavaliar as questdes relacionadas ao custo-beneficio desse
material.?!

A CPAP tem sido um artificio para prevencao e reducdo de lesdes pulmonares nos
RNPT. Conforme Oliveira et al, a CPAP vem sendo considerada padréo ouro na neonatologia
devido os beneficios que sdo apresentados, como aumento dos volumes pulmonares, reducéo
da necessidade e do tempo da VMI e melhora da perfusdo-difuséo.®

Porém, a CPAP esta associada a um maior risco de barotraumas, escape de ar pela
boca, distensdo abdominal e lesdes do septo nasal. 110

Oliveira e Moran realizaram um estudo comparando a pressdo positiva nas

modalidades CPAP e BIPAP apds extubacdo, onde aleatoriamente, 23 RNPT’s utilizaram
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CPAP, obtendo 61% de sucesso e os que utilizaram BIPAP obtiveram 25% de sucesso. Com
iss0, considerou-se um maior numero de utilizagdo a pressdo positiva continua, apresentando
sucesso na técnica utilizada. 3

Michelin et al., em um estudo realizado em 2010, com anélise de prontudrios, que teve
como objetivo de avaliar as varidveis hemodindmicas dos RNPT submetidos a VNI por meio
de uma méscara facial, concluiram que houve aumento significativo da SPO?, sem apresentar
efeitos hemodindmicos impostos pela VNI.

Com tudo, o uso da VMNI deve ser empregada de forma correta, ndo descartando o
uso da VMI quando for necessario como melhor opcéo de tratamento.

Medeiros et al..em um estudo descritivo com base nos prontuérios de 23 RNs pré-
termos, submetidos a VMI, constataram que ndo houveram registros de atelectasia pos
intubacéo, porém, as ocorréncias de reintubagio foram de 8,7% e de apneia 4,3%.*

De acordo com Gonzaga et al, ha ligacdo entre o uso prolongada em VMI e o
surgimento de displasia broncopulmonar (DBP), aumentando ainda mais as chances de
surgimento da doenca quando utilizado por um periodo maior de 15 dias.?

Em um estudo realizado por Guzman et al, concluiram que ha associacdo entre a
pressdo positiva pela VMI e o surgimento de sangramento peri-intraventricular.?®

Morley et al. concluiu que embora a CPAP poder ser utilizada em prematuros
extremos, essa modalidade ndo reduz significativamente a mortalidade por displasia
broncopulmonar (DBP), quando comparado com a intubagdo orotraqueal, sugerindo assim,
gue a VNI precoce em RN com prematuridade extrema pode ndo ser tdo vantajosa em
relacdo a VMI.

Contudo, encontra-se mais dificuldade no desmame e na extubacdo na VMI devido ao
receio de ter a necessidade de reintubacdo. J& na VNI ndo sera necessario a reintubacéo
agregado a um desmame precoce, por ser mais simples, caso ndo for eficaz, bastando
reinstalar a mascara. '

De acordo com Nascimento e Mora, a atuacdo do fisioterapeuta dentro das unidades de
terapia intensiva neonatais revela a eficacia na prevencdo de complicagfes impostas de
ventilagdo mecanica, devido ao resultado da pesquisa, onde dos 63 pacientes que utilizaram

VM apenas 10 apresentaram complicagdes, onde também observou grande ndmero de muito
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baixo peso e idade gestacional < 29 semanas, 0 que pode ter influenciado nas complicacfes
respiratorias que surgiram.?*
Segundo Nicolau et al, a intervengdo fisioterapéutica na UTIN reduz o indice de

complicacdes motoras e respiratorias e ainda é responsavel pela alta precoce dos RNPT.?

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, um dos tratamentos mais utilizados para a DMH ¢ a pressdo positiva de
forma ndo invasiva, pois através dela, é possivel facilitar a troca gasosa, reduzir a dispnéia,
melhorar a ventilacdo alveolar, melhorar a complacéncia pulmonar, reduzir a fadiga muscular
com a diminuicdo do trabalho respiratério e melhorar a capacidade residual funcional.

Sendo uma técnica considerada padrdo ouro por reduzir os efeitos deletérios impostos
pela pressdo positiva na forma invasiva, todavia, é preciso saber quando utilizar a VMI, pois
nos quadros graves da Doenca de Membrana Hialina esta € a técnica mais recomendada.

No entanto a associacdo da administracdo do surfactante juntamente com a ventilagdo
mecanica tem mostrado eficidcia no tratamento, otimizando uma extubacdo precoce e em
seguida a utilizacdo da pressdo positiva através da pronga nasal com o intuito de reduzir as
complicacgdes impostas pelo tubo orotraqueal nos neonatos.

Os estudos analisados mostraram diferentes resultados quando a utilizacdo das
técnicas, ndo sendo possivel padronizar o uso, pois a escolha do tratamento é de forma
individualizada, optando por parametros ventilatérios protetores e também respeitando a
condicdo hemodinamica do recém nascido.

Sendo assim, ha necessidade de mais estudos, para que o objetivo de promover
conhecimentos para os profissionais que atuam na area realizarem o tratamento com

seguranca e eficacia.
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