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Resumo: O Recém-nascido pré-termo nasce antes das 37 semanas de idade gestacional. Normalmente, lactentes
prematuros necessitam de suportes respiratérios como a Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), assim
como aparelho mecénico. Este trabalho tem como objetivo comparar os efeitos do CPAP no modo selo d’agua e por
equipamento mecanico (Babypap) em pré-termos entre 30 e 36 semanas. Estudo transversal, observacional e
longitudinal, realizado no periodo de fevereiro a maio de 2015 em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Foram avaliados 09 recém-nascidos através das seguintes variaveis: tempo de permanéncia, parametros utilizados, taxa
de falha no uso do CPAP e episddios de complicacdes. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
verificando os valores da média e porcentagem, comparados pelo Mann-Whitney, considerando-se o valor de p
significante < 5%, para comparar a proporc¢éo de episodios de falhas no CPAP foi utilizado o teste exato de Fisher,
sendo considerado um valor de significancia (p > 0,05). Observou-se a Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2) mais
elevada no grupo CPAP selo d’agua (34,3%) que no grupo CPAP mecéanico (24,8%), com significancia estatistica (p=
0,050). Em relacdo ao tempo de permanéncia o CPAP mecénico mostrou-se significativamente maior (15,4 dias)
quando comparado ao CPAP selo d’agua (10,25 dias) com p= 0,389. Com isso, apesar do grupo CPAP selo d’agua ter
utilizado FiO2 maiores, este fator parece ndo interferir diretamente no tempo de uso deste tipo de suporte ventilatério,
pois esse grupo permaneceu tempo significativamente menor com seu auxilio que o grupo CPAP mecéanico.
Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Sistema Respiratdrio. Fisioterapia.

Abstract: The preterm newborn is born before 37 weeks of gestational age. Normally infants are born prematurely in
respiratory series such as Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) as well as mechanical device. This paper aims
to compare the results of CPAP in no cycle of its business and technical resources (Babypap) in pre-terms between 30
and 36 weeks. A cross-sectional, observational and longitudinal study, conducted from February to May 2015 in a
Neonatal Intensive Care Unit (NICU). A total of 09 newborns were evaluated through the following variables: length of
stay, parameters used, CPAP failure rate and episodes of complications. The data were analyzed by means of the
descriptive statistics, comparing the mean and percentage values, compared with the Mann-Whitney test, considering
the significant p value < 5%, in order to compare the proportion of failure episodes in CPAP, using the exact test of
Fisher, being considered a value of significance (p> 0.05). FiO2 was higher in the CPAP group (34.3%) than in the
mechanical CPAP group (24.8%), with statistical significance (p = 0.050). Regarding the length of stay the mechanical
CPAP was significantly higher (15.4 days) when compared to the CPAP water seal (10.25 days) with p = 0.389.
Although the CPAP group had used FiO2, this factor does not seem to interfere directly with the duration of use of this
type of ventilatory support, since this group remained significantly shorter with its aid than the mechanical CPAP
group.

Key words: Premature Newborn. Respiratory System. Physiotherapy.

Recebido em 24/03/2019

Aprovado em: 22/07/2019 (c0) @ |

Rev. Bra. Edu. Salde, v. 9, n.3, p. 31-36, jul-set, 2019.


https://doi.org/10.18378/rebes.v9i3.6481

Marianne Feitoza Batalha et al.

INTRODUCAO

Os Recém-Nascidos (RN’s) prematuros sio
caracterizados por nascerem antes de 37 semanas
completas de gestacdo. Nesse contexto, quase 30
milhdes de bebés pré-termos nascem todos 0s anos. As
principais causas de morte neonatal no mundo sdo
complicacBes relacionadas ao parto prematuro
(BLENCOWE; COUSENS, 2013). Em 2017, estima-se
que aproximadamente 2,5 milhdes de RN’s morreram
durante os primeiros 28 dias de vida (WHO, 2018).

Ademais, a prematuridade aumenta o risco
de problemas respiratérios e neuroldgicos na vida
extrauterina, decorrente sobretudo da imaturidade
anatomofisiolégica do bebé, podendo ocasionar
alteragdes no seu desenvolvimento (BRASIL, 2014). O
suporte ventilatorio é utilizado frequentemente em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), para
o tratamento de RN’s com insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica (SANTOS; OLIVEIRA;
BERENCHTEIN, 2014)

Hodiernamente, as UTIN sdo equipadas
com instrumentos esséncias e procedimentos de alta
complexidade na assisténcia ao RN de risco e com isso
favorece o aumento na sua sobrevida reduzindo a
necessidade de ventilacdo mecénica
(SUBRAMANIAM; HO; DAVIS, 2016). Nessa
perspectiva, a ventilagdo mecéanica ndo invasiva é o
método alternativo para manter a capacidade residual
funcional (CRF) através do aumento da pressdo média
na via aérea (MAFFEI; GORGOGLIONE; VENTO,
2017).

O uso do suporte respiratério com o
aumento da Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) permite um melhor recrutamento alveolar que,
consequentemente, conserva o surfactante, além de
melhorar a mecanica ventilatéria e a oxigenacao
(BADIEE; NEKOOIE; MOHAMMADIZADEH,
2014). Dessa forma, o CPAP ajuda o bebé a respirar
mais confortavelmente (LEMYRE; LAUGHON; BOSE;
DAVIS, 2016).

Existem basicamente dois sistemas para a
geracdo da CPAP, aquele incorporado ao ventilador
mecanico (VM) como o Babypap® (1150-S- FANEM)
gque apresenta caracteristicas proprias de cada
fabricante e o sistema construido de maneira artesanal
(selo d'agua). Ambos necessitam de um gerador de
fluxo continuo, um sistema de conex&o as vias aéreas e
um dispositivo para a geracdo de pressdo positiva
(LIMA et al., 2004).

Embora as duas técnicas de fornecimento de
CPAP venham sendo utilizadas na pratica clinica, os
beneficios para o recém-nascido da aplicacdo de CPAP
por meio de equipamento mecéanico, bem como a
superioridade de uma técnica sobre a outra quanto ao
tratamento de doengas inerentes a prematuridade,
apresenta  pouca confirmacdo na literatura,
necessitando ser mais descrita e estudada.

E de grande valia estudos que atualizem na
tomada de decisdo os profissionais envolvidos no
atendimento neonatal, inclusive o Fisioterapeuta que
lida com o processo de avaliagdo e decisdo da
modalidade de suporte ventilatério adequado para cada
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fase do desenvolvimento neonatal. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo comparar os efeitos
da utilizagdo do CPAP nasal artesanal e do CPAP nasal
fornecido por equipamento mecéanico especifico em
recém-nascidos pré-termos entre 30 e 36 semanas.

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados iniciou-se apés a
autorizagdo da Geréncia Docente Assistencial (GDA)
da Maternidade e aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario - CESMAC
sob o parecer n°; 943555/2015.

Trata-se de um estudo transversal,
observacional e longitudinal, realizado nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI) neonatal de uma
maternidade de referéncia no atendimento a recém-
nascidos de alto risco do estado, no periodo de
fevereiro de 2015 a maio de 2015.

A amostragem é ndo probabilistica por
conveniéncia, em que os critérios de inclusdo foram
RN’s de ambos o0s géneros, com idade gestacional
entre 30 e 36 semanas, que receberam CPAP em vias
aéreas nas formas selo d’agua e por aparelho mecénico
no periodo estabelecido pela pesquisa. Foram
excluidos RN’s cujos pais ou responsaveis negaram-se
a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da pesquisa, RN’s com mal-
formacGes congénitas, que realizaram cirurgia torcica
ou abdominal, RN’s cardiopatas, com diagndstico de
alteracdo neuroldgica, sob o uso de sedativos, bem
como aqueles que permaneceram sob o uso do CPAP
apos o término da pesquisa.

Os recém-nascidos aptos a receber CPAP
nasal foram selecionados pela equipe de profissionais
da instituicdo para receber CPAP por meio artesanal ou
por aparelho mecénico, segundo a disponibilidade de
equipamento do setor. Estes profissionais ndo
conheciam os objetivos do trabalho.

Os pais ou responsaveis foram abordados
pelos pesquisadores durante o horario de visita dos
recém-nascidos sendo explicado o funcionamento da
pesquisa e apds aceite e assinatura do TCLE é que se
deu inicio a coleta dos dados.

Os RN’s submetidos as duas formas de CPAP
nasal e que se enquadraram nos critérios de inclusdo do
trabalho foram separados em dois grupos: grupo CPAP
em que 0s RN’s usaram o CPAP selo d’agua e 0 grupo
CPAP mecénico em que 0s RN’s usaram 0 CPAP com
equipamento  mecanico. Os prontuarios foram
analisados a fim de coletar informagfes clinicas dos
RN’s como idade gestacional, peso ao nascimento,
género, diagndstico principal, patologias associadas e
utilizacdo de surfactante exdgeno.

Os pacientes foram acompanhados
diariamente, desde a instalagdo do CPAP até a sua
retirada. Os dados foram registrados em formulario
desenvolvido pelos pesquisadores com as seguintes
variaveis;

- Tempo de permanéncia no suporte,
considerando o intervalo de tempo entre a colocacao do
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recém-nascido no equipamento e a sua retirada ou
substituicdo por outra modalidade de suporte;

- Taxa de falha no uso do CPAP nasal com
consequente retorno a ventilagdo mecéanica invasiva ou
ndo-invasiva, em que foi considerada a incapacidade
do recém-nascido em se manter em boas condicdes
respiratorias com o uso do CPAP, sendo essa avaliagdo
realizada pela equipe médica;

- Fracdo inspirada de oxigénio, é a
concentracdo fornecida de oxigénio inspirada em que
deve ser a menor possivel, mantendo a saturacdo de
oxigénio, para se evitar a toxicidade pelo mesmo.

- Fluxo inspiratorio, é a velocidade com que a
mistura gasosa (oxigénio + ar comprimido) é
administrada durante a inspiracéo.

-Pressdo Respiratoria Final Positiva (PEEP).
De acordo com (BONASSA; FERREIRA;
KOPELMAN; CARVALHO, 1998), a PEEP recruta
areas para trocas gasosas, aumenta a capacidade

residual funcional, a complacéncia, a relacdo
ventilagdo/perfuséo e a PaO,.

Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva em que foi verificado os valores
da média e porcentagem. Houve comparacdo dos dados
pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
considerando-se o valor de p significante < 5%, para
comparar a proporcdo de episodios de falhas no CPAP
foi utilizado o teste exato de Fisher, sendo considerado
um valor de significancia (p>0,05).

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi
formada por nove (RN’s), sendo quatro (44,4%) do
grupo submetido ao CPAP selo d’agua e cinco (55,5%)
do grupo submetido ao CPAP em aparelho mecénico.
Demais caracteristicas sobre os dados clinicos da
amostra foram apresentas na Tabela 1.

Tabela 1: Dados clinicos dos grupos submetidos ao CPAP selo d’agua e ao CPAP mecanico.

A GRUPO SELO GRUPO CPAP
VARIAVEIS D’AGUA MECANICO
n n p

Peso ao nascimento (Q) 1.671 1.304 0,389
Média idade gestacional (semanas) 32,3 31 0,445
Boletim de Apgar no 1° minuto 8,3 6,4 0,060
Boletim de Apgar no 5° minuto 9 8 0,079
Idade materna 22,5 30,5 0,189

Fonte: Dados da pesquisa.
Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

N&do houve diferencas estatisticas entre 0s
grupos no que se refere aos aspectos peso ao
nascimento, média de idade gestacional, boletins de
Apgar no 1° e no 5° minuto e idade materna ao parto.
Apenas um dos individuos (11,1%) apresentou como
patologia de base a pneumonia, enquanto todos o0s

demais participantes (88,8%) tiveram como doenca
basal a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR).

Do total de participantes submetidos ao CPAP
selo d’agua, dois (50%) foram submetidos inicialmente
a outros tipos de suportes respiratorios, enquanto em
outros dois (50%) instituiu-se diretamente o CPAP. No
grupo CPAP

Tabela 02 - Desfechos primarios analisados entre os grupos CPAP selo d’agua e CPAP mecénico.

5 GRUPO CPAP GRUPO CPAP
VARIAVEIS SELO D’AGUA MECANCO
n n p

Falha do CPAP (%) 50 20 0,524**
Episodio de apneia (%) 25 60 0,524**
Fracdo inspirada de oxigénio (%) 34,3 24,8 0,050*
Fluxo inspiratério (I/min) 7,9 7,7 0,797*
Tempo de permanéncia do CPAP (dias) 10,25 15,4 0,389*
Pressdo positiva expiratéria final (cmH,0) 4,9 4,9 0,900*

Fonte: Dados da pesquisa.

*Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney **Teste de exato de Fisher

A média da fracdo inspirada de oxigénio foi
mais elevada no grupo tratado com CPAP selo d’agua
(34,3%) que no grupo CPAP mecanico (24,8%) houve
diferencas estatisticamente significativas.

A média da falha do CPAP mostrou-se
superior no grupo CPAP selo d’agua (50%) quando
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comparado ao grupo CPAP mecénico (20%). Em
relacdo aos episodios de apneia, foram encontrados
mais casos no grupo CPAP mecénico (60%), quando
comparado ao grupo CPAP selo d’agua (25%).
Observou-se, ainda, que a média do tempo de
permanéncia no CPAP do grupo submetido ao CPAP
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selo d’agua foi 10,25 dias e a média apresentada pelo
grupo CPAP mecanico foi 15,4 dias. Em todos estes
registros apresentados, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas. A tabela 3 apresenta os

sinais vitais coletados em ambos 0s grupos
investigados.

Tabela 03 - Sinais Vitais analisados entre os grupos CPAP selo d’agua e CPAP mecénico.

" GRUPO CPAP GRUPO CPAP
Maaae SELO D’AGUA  MECANICO
n n p
Frequéncia respiratdria (ipm)* 31,4 30,5 0,624
Frequéncia Cardiaca (bpm)** 116 1144 0,624
Saturagdo de Oxigénio (%) 95,7 95,1 0,624

Fonte: Dados da pesquisa. *incurses por minuto **batimento por minuto.

Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Com relacdo aos sinais vitais coletados
durante a pesquisa em RN’s de ambos os grupos,
observou-se  a inexisténcia  de  diferencgas
estatisticamente significativas entre as médias dos
grupos.

Ao serem investigadas as complicacbes
advindas do uso de CPAP nasal, observou-se que nos
dois grupos pesquisados ndo ocorreram lesdes de septo
grau Il, enquanto que as lesdes grau | e grau Il no
grupo submetido ao CPAP mecénico ocorreram em
(40%) e (60%) dos individuos respectivamente,
mostrando-se superiores ao do grupo tratado com
CPAP selo d’4gua, no qual ocorreram em (50%) dos
casos em grau 1l e ndo encontrando acometimento nos
outros graus.

Em relagdo aos episodios de atelectasia ambos
0S grupos obtiveram valores aproximados (40%) em
CPAP mecénico e (50%) CPAP selo d’agua. A respeito
das complicacdes encontradas no grupo CPAP selo
d’agua observou-se 0s seguintes valores: sepse (25%),
infeccéo (25%) e anemia (25%) dos individuos.

DISCUSSAO

Embora as duas formas de oferta de CPAP
sejam utilizadas sem discriminagdo na pratica clinica, a
literatura é escassa a respeito do conhecimento sobre as
diferencas existentes entre estes dois métodos, sendo
este o principal objetivo do presente estudo.

Em relacdo as variaveis demogréaficas
pesquisadas, observou-se semelhanga estatistica entre
0s dois grupos investigados. Evidenciou-se pequena
elevacdo de valores em termos de média de idade
gestacional e peso ao nascimento no grupo submetido
ao CPAP selo d’agua, ndo havendo, entretanto,
diferenca estatisticamente significativa.

A maior parte da amostra (88%) do presente
estudo apresentou como doenca de base a (SDR).
Segundo Flores et al. (2017), a SDR € a principal causa
de morbidade e mortalidade neonatal e é inversamente
proporcional a prematuridade, quanto menor a idade
gestacional do bebé, maior o risco de desenvolvimento
da SDR. No estudo de Shin et al. (2017), em que avalia
a eficacia e seguranca do uso do CPAP e da cénula
nasal de alto fluxo em RN’s com SDR e foi observado
nas caracteristicas demograficas semelhanca entre os
dois  grupos com de idade  gestacional
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aproximadamente 33.0 semanas e peso ao nascer 1,996
g, sendo superior aos dados do trabalho.

Embora tenha ocorrido diferenga quanto ao
tempo de utilizagdo do CPAP selo d’agua e CPAP
mecanico, esta ndo se mostrou significativa entre os
dois grupos. O tempo médio de utilizacdo no grupo
CPAP selo d’agua foi 10,25 dias enquanto no grupo
CPAP mecénico foi 15,4 dias. A literatura apresenta
grande variabilidade quanto ao tempo de permanéncia
em CPAP nasal, com médias entre 2 e 5 dias, havendo
relato de recém-nascidos que permanecem em seu UsO
por horas.

No estudo de Yagui et al. (2011) o tempo
médio de utilizagdo do CPAP em neonatos com SDR
foi de 22 horas. Existe forte correlacdo entre o tempo
de utilizacdo do CPAP e a ocorréncia de complicacdes
dele advindas (PRIMO, 2014). Porém, ndo ha relato na
literatura a respeito da comparacdo entre o tempo de
utilizagdo do CPAP nos modos selo d’agua e aparelho
mecanico na melhora da ventilagdo mecénica
respiratéria.

Uma alternativa de ventilagdo com pressédo
positiva intermitente nasal pode diminuir falhas de
extubacdo em prematuros com diminuicdo na
incidéncia de sequelas, como displasia broncopulmonar
e hemorragia cerebral, melhorando ndo s6é a
sobrevivéncia, mas também a qualidade de vida desses
pacientes (KOMATSU et al., 2016).

A frequéncia de falhas no uso do CPAP é alta,
sobretudo naqueles com idade gestacional menor que
29 semanas e isso eleva o risco de morbimortalidade,
como também aumenta a duracdo de ventilacdo e o
tempo de permanéncia (DARGAVILLE et al., 2016).
Evidéncia radiolégica precoce de SDR grave €
preditiva de falha no uso CPAP, especialmente em
lactentes com idade gestacional menor a 26 semanas
(TAGLIAFERRO et al., 2015).

A ventilacdo de pressdo positiva intermitente
nasal ndo afeta o fluxo sangliineo central e pode ser
utilizada com  seguranga  bebés  prematuros
hemodinamicamente estaveis (Chang et al., 2016). Em
um estudo realizado com 33 lactentes nascidos com
idade gestacional média de 29 semanas e peso de
nascimento de 1,3 kg observou que ao utilizar em
PEEP de 4, 6 e 8 cm H20 por 15 minutos ndo houve
efeito sobre o débito cardiaco em prematuros estaveis
com doenca pulmonar minima (BEKER et al., 2014).
Neste trabalho ndo houve diferenca significativa em
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relacdo a PEEP utilizada entre os dois grupos, foi
observada esta variacdo entre 4 e 5 cmH,0, tendo
como média a PEEP no CPAP selo d’agua de 4,9 ¢ a
média da PEEP no CPAP mecanico de 4,9.

Se apds o ajuste da PEEP ndo houver melhora
do quadro, é recomendado aumentar a FiO2 evitando o
uso prolongado de concentracdes de oxigénio acima de
60% em virtude dos riscos de atelectasia por lavagem
de nitrogénio e de lesdo pulmonar por excesso de
radicais livres (BRASIL, 2014). Com isso, observa-se
gue quanto menor a FiO, usada nos RN’s, observando
a SatO,, mais beneficios trara a0 mesmo. No CPAP
selo d’agua foi observado a média de (34,3%),
enquanto que no CPAP mecéanico a média foi de
(24,8%).

Ademais, essa diferenca na oferta de oxigénio
entre 0s dois grupos ndo é discutida na literatura atual,
no entanto, pode ser justificada pelo fato do aparelho
mecanico para oferta de CPAP possuir em sua face
anterior um botdo regulador de fracdo inspirada de
oxigénio, o que facilita a observacdo continua do valor
ofertado por toda a equipe que fornece assisténcia ao
recém-nascido dentro da UTI. Em contrapartida, o
controle da fracdo inspirada de oxigénio no CPAP
artesanal é feito por meio de calculo entre a quantidade
de oxigénio e de ar comprimido fornecido, geralmente
disposto atras de equipamentos tais como incubadoras
e bombas de infusdo, o que dificultaria sua regulacéo e
constante observagdo, facilitando as flutuacdes de
valores.

Os dados encontrados nesta amostra
confirmam que 50% dos RN’s avaliados com o uso do
CPAP artesanal falharam em seu uso, retornando a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) enquanto apenas
20% daqueles que utilizaram para CPAP mecénico
retornaram a VMI. Mesmo mostrando importante
diferenga na falha de utilizagdo de CPAP ndo houve
diferenca significativa entre os mesmos. Tal fato pode
ser justificado pelo pequeno tamanho da amostra
avaliada no presente estudo.

CONCLUSOES

Os dados presentes indicam que apenas no
aspecto relacionado a fracdo inspirada de oxigénio
ofertada aos recém-nascidos houve diferenca
estatisticamente significativa entre o0s grupos, ndo
houve interferéncia, entretanto, deste aspecto em outros
tais como reducdo do tempo de utilizagdo do CPAP.
Embora exista pequena relevancia estatistica, a reducéo
da quantidade de oxigénio inspirada utilizada no grupo
submetido ao CPAP mecénico deve ser valorizada
visto ser esta uma das principais medidas atuais de
prevencdo de doengas pulmonares crdnicas em recém-
nascidos e lactentes.

Acredita-se que o pequeno tamanho da amostra
utilizada pode ter interferido no real resultado desta
pesquisa e que possiveis correlagdes e maiores
diferencas entre os grupos possam na realidade existir.
Sugere-se desta maneira, que novas pesquisas com
objetivo e metodologias semelhantes e maior tamanho
amostral sejam realizadas.
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