CARACTERIZACAO DE RECEM-NASCIDOS DE BAIXO E MUITO BAIXO PESO EM USO
DE CPAP NASAL EM UMA UTI NEONATAL DO OESTE DO PARANA

REYWERSON CAVALHEIRO, ZILDAMARA BEZERRA LIMA , GLEICE FERNANDA COSTA
PINTO GABRIEL, MARCOS ANTONIO DA SILVA CRISTOVAM, NELSON OSSAMU OSAKU
UNIOESTE, Cascavel, Parana, Brasil

nelsonosaku@yahoo.com.br

INTRODUGCAO

Os recém-nascidos (RN’s) de 37 a 41 semanas gestacionais € com mais de 41
semanas, sao considerados, respectivamente, “a termo” e “pbds-termo”, calculados a partir do 1°
dia do ultimo ciclo menstrual (HERTZ e DIN, 1998; SEGRE, ARMELLINI e MARONI 1995). Os
RN’s prematuros (RNPT), seguindo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), podem
ser subdivididos em trés grupos, de acordo com a idade gestacional: RN extremamente
prematuro (26 - 30 6/7 semanas), RNPT moderado (31 -35 6/7 semanas) e RNPT limitrofe, 36 -
36 6/7 semanas (MARCONDES, VAZ e RAMOS 2003).

A incidéncia da prematuridade varia de acordo com o0 pais ou regido, relacionada
principalmente, as condi¢cbes socioecondmicas da populacdo. Nos paises desenvolvidos a
incidéncia da prematuridade é de 6% a 8%. Na América Latina essa incidéncia varia de 10% a
43%. No Brasil, Benzecry, Oliveira, Lemgruber (2000) apontam uma incidéncia de 11%. Costa
e Gotlieb (1998), em um estudo multicéntrico abrangendo cidades do interior de Sao Paulo,
observaram a incidéncia de 6,6% a 10,4%.

Considerando-se o0s internamentos em unidades de terapia intensiva neonatais, o
percentual de prematuros € proximo dos 50%. Giglio, Lamaunier e Neto et al. (2005) indicaram
o percentual de 47,2% na cidade de Goiania (amostra de 226 neonatos) e pelo critério de peso,
55,9% (113 casos) apresentavam peso inferior a 2500g. Este resultado esta proximo ao estudo
multicéntrico em unidades neonatais de S&o Paulo, coordenados por Kilsztajn, Rossbach e
Suguhara (2003), que indicaram uma incidéncia de 57% de RN de baixo peso.

Os RN’s prematuros sao especialmente acometidos de disturbios pulmonares (asfixia
neonatal, taquipnéia transitoria, sindrome da membrana hialina, sindrome da aspiracado do
meconio entre outras), sendo um dos principais causadores de morbimortalidade. Dentre as
varias estratégias atuais para o tratamento destes neonatos, a pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) tem sido uma ferramenta bastante utilizada por ser um modo ventilatorio
eficaz e ndo invasivo para pacientes em respiracao espontanea (LIMA, FREIRE e ANDRADE et
al., 2004; PAUL, HENDERSON-SMART E DAVIS 2005).

H& uma década, Nelson (2000) proclamou a CPAP como uma das dez mais
significantes descobertas dentro da neonatologia, devido a uma melhora significativa e
imediata no prognadstico de criancas com sindrome do desconforto respiratorio.

A pressdo positiva em vias aéreas pode ser utilizado em RN’s que apresentam
distirbios gasométricos, sinais de desconforto respiratorio, e em casos pos-extubacao,
auxiliando no aumento de Pressdo de Oxigénio (PaO;), diminuido assim a reintubacéo
orotraqueal (De PAOLI et al., 2003).

Outro modo de suporte ventilatério, a intubacdo orotraqueal (IOT) com emprego da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) continua com suas indicacdes precisas: necessidade de
concentracdo de oxigénio - fracdo inspirada de O, (FiO,) maior que 60%, desconforto
respiratério grave e nao resposta a terapéutica com a CPAP (SARMENTO, 2007).

Na sala de parto, RNPT extremos habitualmente necessitam VMI logo ao nascimento,
pela deficiéncia primaria do surfactante e por apresentarem caracteristicas fisicas e anatdmicas
gue os impedem de manter uma ventilacdo espontanea adequada (SARMENTO, 2007). Ao
longo do tempo, o aperfeicoamento das estratégias de ventilacdo assistida (VA) tem
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aumentado a taxa de sobrevivéncia dos RN’s superior a 50% nos pré-termos (PIVA, GARCIA e
SANTANA et al., 1998; LIMA, FREIRE e ANDRADE et al., 2004).

O objetivo geral deste estudo foi analisar as caracteristicas dos recém-nascidos de baixo
peso e muito baixo peso em uso do CPAP na UTI neonatal do HUOP. Tendo como objetivos
especificos analisar idade ao iniciar a aplicacdo do CPAP, critérios clinicos e laboratoriais na
indicacdo do CPAP, tempo de utilizacdo, modalidade de assisténcia ventilatéria apés a
faléncia, tempo decorrido para nova ventilacdo, critérios laboratoriais da nova ventilacao apés a
falha e nimero de ciclos utilizados.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo retrospectiva,
exploratéria descritiva. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um formulério criado
pelos pesquisadores. Os dados coletados dos recém-nascidos de baixo peso, muito baixo
peso, e extremo baixo peso foram referente a idade gestacional, peso ao nascer, motivo de
internamento, dados de ventilagcdo mecéanica invasiva e ndo invasiva, tempo de ventilacdo, se
apresentou sinais de insuficiéncia respiratéria. Os dados foram tabulados e analisados com o
Software Microsoft Excel 2000.

Foram levantados 202 prontuarios de RN’s que estiveram internados na UTIN do
Hospital Universitario do Oeste do Parana, na cidade de Cascavel-PR durante o periodo de 1°
de Junho de 2008 a 31 de Maio de 2009. Os critérios de inclusdo foram todos os RN dos
grupos RNMBP e RNBP, e que usaram CPAP durante o internamento na UTI neonatal. Os
critérios de exclusdo foram os RN dos grupos RNMBP e RNBP que: evoluiram para o6bito
durante a VM; foram submetidos a VM por necessitarem de cirurgia; apresentavam doencas
congénitas; tinham informacdes tipicas de doenca genética; e 0s que tiveram suspeita de
doenca por erro inato do metabolismo.

Do total de prontuarios levantados, atenderam aos requisitos da pesquisa, 23 casos de
RN submetidos a aplicacdo de CPAP nasal em algum momento de sua internacao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana — Unioeste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 202 prontuarios de RN’s, internados no periodo de 1° de junho de 2008 a 31
de maio de 2009, segundo o critério de semanas gestacionais pelo método Capurro, os RN
prematuros constituiram a maioria dos internados com 100 recém-nascidos, sendo que poés-
termo foram 12 RN’s e 90 RN’s a termo.

O numero de RN prematuros internados na UTIl neonatal do HUOP, no periodo do
estudo de 12 meses (49% entre 202 casos) € muito préximo ao estudo de Giglio, Lamaunier e
Neto et al (2005) feito na cidade de Goiania (47,2%), com populacdo de 1 milhdo de habitantes
(Cascavel, 297 mil habitantes).

Os RN prematuros internados no periodo na sua maioria foram do grupo Prematuro
Moderado com 64 pacientes internados. Os RN’s limitrofe foram 18 e os RN’s extremo foram
18. Esses resultados ficam préximos ao estudo de Rego e Martinez (2000), onde ao analisar a
idade gestacional de 96 recém-nascidos com idade gestacional de 31 a 34 semanas obteve
uma incidéncia de 60% do grupo estudado.

As causas de internacfes na unidade neonatal foram em ordem decrescente:
prematuridade (57,9%), taquipnéia transitéria (24,8%), outros (21,8%), asfixia neonatal (16,8%),
sindrome de membrana hialina (5,9%), cardiopatia (3,5%), sindrome de aspira¢cdo do mecdnio
(3%), obtendo resultados diferentes do estudo realizado por Rego e Martinez (2000), onde os
recém-nascidos internados na UTI neonatal apresentaram taquipnéia transitéria do recém-
nascido com 38% dos casos, seguido de sindrome de membrana Hialina com 33%.
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Os RN que foram submetidos a aplicacdo da CPAP nasal situavam-se nos trés grupos
de RNPT, sendo mais frequente (39%) no grupo de RNPT Extremo, seguido de RN PT
moderado (34%), e RN PT limitrofe com (26,1%), indicando que os prematuros sao capazes de
receber a aplicagcdo do CPAP nasal. O que esta de acordo com o levantamento feito por Morley
e Davis (2004) na Australia e Nova Zelandia.

Dos RN’s de 1000g a 2499g submetidos a CPAP nasal, a maioria foi apds ventilagéo
mecanica invasiva. 13 RN’s foram submetidos a CPAP nasal apés VMI, 08 RN’s necessitaram
de CPAP nasal exclusivo e 02 RN’s usaram CPAP nasal antes da VMI.

Dos 23 RN submetidos a CPAP, 35% evoluiram sem a necessidade de ventilacao
mecanica invasiva e em 25% (2 casos) desta amostra houve o fracasso da técnica, recorrendo-
se a ventilacdo mecanica invasiva, e o restante 40% receberam aplicacdo do CPAP nasal ap6s
a ventilacdo mecénica invasiva. Com a ressalva do baixo numero na casuistica, o resultado se
aproxima do estudo de Sandri, Ancora e Lanzoni et al. (2004), com indice de 30% de fracasso
no uso de CPAP exclusivo. Registra-se, também, o fato do presente estudo néo ter levantado o
momento em (horas) decorridos do nascimento a instalacao desta técnica ndo invasiva.

Dos grupos de RN’s incluidos no estudo, 12 (52,2%) foram RNMBP, 11 (47,8% foram
RNBP. No grupo RNBP a maioria recebeu a modalidade CPAP nasal exclusiva (tabela 2).

Dos neonatos que receberam a aplicagéo exclusiva de CPAP nasal, antes da instalacéo
desta modalidade, a frequiéncia oscilou entre 45 a 58 incursdes por minuto (média 55 p.m) e a
saturacdo de oxigénio indicava no oximetro de pulso, minima de 84% e maxima de 90%
(média 88%).

O numero pequeno de casos de RN submetidos a CPAP nasal, e a falta de registro de
dados clinicos indicativos para a instalacdo desta técnica néo invasiva (apenas oito prontuarios
indicavam a FR e SpO, no momento anterior ao inicio da CPAP nasal) ndo permite conclustes
definitivas. Fica o registro, de qualquer forma, de que em 34,8%, a média de 55 incursdes
respiratoria por minuto esta de acordo com as 48 a 76 incursfes do estudo de Rego e Martinez
(2000). A hipossaturacao (média de 88%), registrada nesta amostra de 8 casos, também, estado
de acordo com Sarmento (2007).

Além dos oito prontuario com registros de FR e SpO,, apenas em mais dois, havia
registro clinicos de sinais de insuficiéncia respiratoria, como taquipnéia, tiragens intercostais,
geméncia e cianose. A falta de rotina para a realizacdo de exames gasométricos na unidade
neonatal, especialmente, em relacdo ao tempo pés-instalacdo da modalidade nao invasiva,
prejudicou as conclusdes dos tempos necessarios para melhoras gasométricas (e
comparacdes com o estudo de Rego e Martinez (2000).

O periodo de tempo de aplicacdo da CPAP no grupo RNMBP e RNBP mais prolongado
foi no periodo de 144 a 168 horas, observado nos dois grupos, e 0s casos mais frequente
foram entre 36 a 48 horas. Ja no estudo de Rego e Martinez (2000), ao avaliarem a aplicacéo
do CPAP nasal em 96 recém-nascidos de baixo peso e muito baixo peso, tiveram uma média
de 60 horas de aplicacdo do CPAP nasal, tendo o seu tempo de aplicacdo mais prolongado de
120 a 190 horas.

O tempo de aplicacdo da CPAP variou entre os de 6 a 144 horas. Destes, em cinco
casos (21,7%), a aplicacdo foi durante o periodo de 36 - 48 horas. A literatura apresenta
grande variabilidade quanto ao tempo de permanéncia em CPAP nasal, com médias entre 48h
e 124h (WUNG, 2005; KAMPER e RINGSTED, 2008).

Dos 23 casos em estudo, em apenas 10 prontuarios foram observados registros de
alguns dos sinais de insuficiéncia respiratdria, como taquipnéia, tiragem, gemido e cianose.
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CONSIDERACOES FINAIS

A amostragem de recém-nascidos com CPAP nasal incluidas no estudo é pequena,
ndo sendo possivel apresentar conclusdes definitivas, porém aqueles que receberam a
aplicacdo deste método néo invasivo estavam em consonancia com o preconizado na literatura
cientifica.

A ampliacdo da amostra, através de novos estudos, e a reformulagdo do instrumento
de coleta de dados, como por exemplo, a inclusdo de um campo para registro do tempo (em
horas) de vida ao se aplicar a CPAP nasal, podera melhorar a discusséo e as conclusfes do
tema CPAP nasal em RN de baixo e muito baixo peso na UTI neonatal do HUOP.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo positiva continua nas vias aéreas, ventilagdo mecanica,
prematuridade.
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