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ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL UTILIZANDO COMO INTERVENCAO A PRESSAO POSITIVA
CONTINUA NAS VIAS AEREAS (CPAP) EM PREMATUROS COM SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO
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RESUMO: A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) no recém-nascido é uma doenca
respiratoria comum da prematuridade, proveniente da insuficiéncia de surfactante pulmonar
devido a sua imaturidade fisiologica, o que torna deficiente as trocas gasosas podendo
direcionar os alvéolos ao colapso. Diante disso, 0s Recém-nascidos prematuros requerem
cuidados rigorosos que séo fornecidos pelas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
o tratamento da patologia realizado através da Ventilacdo Mecanica N&o Invasiva (VNI) na
modalidade de Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP), sob assisténcia e
monitorizacao da equipe multidisciplinar onde o fisioterapeuta é imprescindivel. Dessa forma,
0 estudo tem como objetivo evidenciar os beneficios da VNI na modalidade CPAP em
prematuros com SDR, assim como destacar a importancia do fisioterapeuta na UTIN. Portanto,
este artigo foi realizado através de uma revisdo bibliografica com o método indutivo e
abordagem qualitativa, a partir de materiais dos bancos de dados PubMed, Scielo, Lilacs e BVS,
onde foram selecionados e discutidos cinco estudos, sendo que trés deles comparavam a CPAP
com outros métodos de oferta de oxigénio e dois eram relacionados aos efeitos da sua utilizacédo
na funcdo pulmonar. Os achados mostraram que a CPAP é benéfica ao recém-nascido
prematuro com SDR, sendo preferivel a CPAP Bolha pela sua acessibilidade, permitindo o
aumento da Capacidade Residual Funcional e prevenindo o colapso alveolar, assim como
identifica que assisténcia fisioterapéutica é essencial no éxito do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro. Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas. Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN THE NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT USING CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP) AS
INTERVENTION IN PREMATURES WITH RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME

ABSTRACT: Respiratory Distress Syndrome (RDS) in newborns is a common respiratory
disease of prematurity, resulting from pulmonary surfactant insufficiency due to its
physiological immaturity, which makes gas exchange deficient and can lead to alveoli collapse.
In view of this, premature newborns require strict care that is provided by the Neonatal Intensive
Care Units (NICU) and the treatment of the pathology carried out through Non-Invasive
Mechanical Ventilation (NIV) in the modality of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
under the assistance and monitoring of the multidisciplinary team where the Physiotherapist is
essential. Thus, the study aims to highlight the benefits of NIV in the CPAP modality in preterm
infants with RDS, as well as highlighting the importance of the Physiotherapist in the NICU.
Therefore, this article was carried out through a literature review with the inductive method and
qualitative approach, based on articles from the PubMed, Scielo, Lilacs and BVS databases,
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where five studies were selected and discussed, three of which compared CPAP with other
oxygen delivery methods and two were related to the effects of its use on lung function. The
findings showed that CPAP is beneficial to premature newborns with RDS, with Bubble CPAP
being preferable for its accessibility, allowing the increase of Functional Residual Capacity and
preventing alveolar collapse, as well as identifying that Physiotherapy assistance is essential for
the success of the treatment.

KEYWORDS: Physiotherapist. Neonatal Intensive Care Unit. Continuous Positive Pressure in
the airways.

1. INTRODUCAO

A prematuridade é um dos problemas mundiais que vem aumentando na maioria dos
paises, com incidéncia de 15 milhdes por ano, em que nas Gltimas décadas tornou-se a principal
causa de mortalidade neonatal no mundo (SADEGHI et al., 2021). No Brasil, a prematuridade
vem sendo considerada um grande problema de Saude Publica, acometendo 1 a cada 8 lactentes
nascidos, sendo que a maior parte poderia ser evitada com cuidados basicos e intervencdes de
baixo custo (FERNANDES et al., 2021).

Estima-se que o risco de ocorréncia das complicacdes da prematuridade € sete vezes
maior quando comparado a um RN termo, sendo as doencas respiratorias uma das mais comuns
e frequentes (VANIN et al., 2020). Como destaque das afeccdes respiratorias, temos a Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDR), definida como patologia proveniente da insuficiéncia de
surfactante pulmonar que acomete principalmente recém-nascidos prematuros devido a sua
imaturidade pulmonar, tendo uma maior probabilidade de desenvolver a doenca aqueles que
mais precocemente ocorrem o nascimento (RUBARTH; QUINN, 2015).

Como sintomas apresentados, temos a taquipneia, a tiragem intercostal e
subdiafragmatica, os gemidos expiratorios, batimento de asa do nariz, cianose e edema de
extremidades, tendo inicio logo apds o nascimento (ANGHEBEN; MOURA; ABREU, 2011).
A equipe médica utiliza como base para diagnosticar a Sindrome do Desconforto Respiratério
as manifestacGes clinicas apresentadas pelo paciente e os exames radiologicos (MCPHERSON,;
WAMBACH, 2018).

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sé&o os locais que oferecem aos
recém-nascidos cuidados especiais, sendo compostos por uma equipe multidisciplinar
capacitada, em que um dos componentes é o fisioterapeuta (OLIVEIRA et al., 2019),

profissional que atualmente é denominado como o principal membro da equipe multidisciplinar
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a realizar o processo de instalacdo e constantemente fazer a monitorizacdo da Ventilacdo
Mecénica (LEAO; VIEIRA; PEREIRA, 2013).

Uma das fundamentais assisténcias realizadas pelo fisioterapeuta nas UTIN é o
manuseio da Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva (VNI), sendo preferivel a modalidade da
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) para a Sindrome do Desconforto
Respiratorio no recém-nascido, devido aos seus inimeros beneficios, sua melhor adaptacéo
com o ventilador e pela otimizacao no tratamento (ALITH; PRADO; TELERMAN, 2011).

A especialidade de Fisioterapia em Terapia Intensiva € reconhecida oficialmente pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), através da Resolucdo de
n° 402, de 3 de agosto de 2011, destacando como atribuicdes a aplicacdo de técnicas e recursos
relacionados a manutencéao da permeabilidade das vias aéreas, dentre eles esta a implementacédo
da VNI, (COFFITO, 2011). Sua insercdo nas UT]Is estd embasada na Portaria de nimero 3.432,
de 12 de agosto de 1998, que determina essas unidades contarem com assisténcia
fisioterapéutica nos cuidados intensivos aos Neonatais, devendo conter um fisioterapeuta
exclusivo na UTI para cada 10 leitos (BRASIL, 1998).

Portanto essa pesquisa de revisdo bibliografica justificou-se em razdo da necessidade
de implementar métodos ndo invasivos aos prematuros acometidos pela SDR que necessitam
de suporte ventilatdrio, visto que a VNI na modalidade CPAP evita possiveis danos que
procedimentos de maneira invasiva causariam, tendo assim a perspectiva de que a unido do
equipamento com a assisténcia especializada do fisioterapeuta possa trazer éxito na sobrevida
e funcionalidade pulmonar dessa populacéo.

Dessa forma, este artigo tem como objetivo evidenciar os beneficios da VNI na
modalidade CPAP em prematuros com SDR, assim como destacar a importancia do
fisioterapeuta na UTIN. Diante do exposto, espera-se que 0 artigo possa contribuir como
ferramenta tedrica através deste conteudo cientifico para estudantes e profissionais que tenham

interesse pela tematica.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste artigo refere-se a uma reviséo bibliografica, em que para
sua realizagdo, coleta-se material por meio da literatura j& existente, permitindo a analise de
determinado tema sob um olhar novo (MARCONI; LAKATQOS, 2011). Utilizou- se 0 método
indutivo, que possibilita um alcance de conhecimento amplificado partindo de dados

constatados, constituindo-se de forma qualitativa, em que a coleta de dados, a interpretacdo e
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as atribuicbes partem de fontes principais, para que assim 0 pesquisador ndo possua
manipulagdo intencional nas questfes estudadas (PRODANOQV, FREITAS, 2013).

A coleta de dados foi efetuada no periodo entre Setembro de 2020 e novembro de
2021, selecionando materiais cientificos e realizando buscas na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e base de dados como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e PubMed, utilizando cruzamento dos
dados através do operador boleano AND com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
inglés e portugués, tais como: “Respiratory Distress Syndrome”, “Continuos Positive Airway
Pressure”, “Physiotherapy”, “Intensive Care Unit”, “Premature”, “Non-Invasive Mechanical
Ventilation”, para que pudessem ser encontrados conteudo especificos ao tema abordado.

Para elaboracdo do trabalho, foram utilizados alguns critérios de inclusdo, como
artigos publicados nos ultimos dez anos (entre 2011 e 2021), relacionados ao tema, descartando
aqueles que ndo correspondessem a esses critérios. A andlise dos resultados foi realizada
inicialmente com uma leitura flutuante, seguida da exploracdo do material com a leitura
transversal (NEVES; DOMINGUES, 2007), sendo utilizada uma tabela para introducdo dos 5
artigos, analisando e enfatizando as concordancias e contrastes de opinido dos autores, dando

crédito aos mesmos citados no artigo, visto que plagio se configura como crime.

3. RESULTADOS

De acordo com o levantamento bibliogréafico, foram selecionados 5 artigos publicados
em bases cientificas e revistas eletronicas entre os anos de 2018 a 2020, sobre os beneficios da
Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva na modalidade CPAP em recém-nascidos prematuros com
SDR. Todos os artigos utilizados e incluidos foram lidos e analisados com suas informacdes

basicas ilustradas no Quadro 1.

Quadro 1- Relacéo dos artigos selecionados para anélise.

Autor/ Ano/ | Titulo  da | Objetivo Metodologia Resultados

Revista Pesquisa
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FATIMA et | Presséo Comparar a eficacia | Estudo do tipo | O bCPAP mostrou-se
al., (2020). Positiva do CPAP Bolha | ensaio clinico | mais eficaz do que a
Journal Continua nas | (bCPAP) e | randomizado, em | Oxigenoterapia  no
College of | vias aéreas | Oxigenoterapia via | 120 neonatos, | tratamento de
Physicians bolha canula nasal em | ficando 60 em um | Recém-nascidos com
Surgeons (bCPAP) neonato com | grupo A, os RNs | Desconforto
Pakistan Versus desconforto submetidos ao | Respiratdrio.

controle em | respiratério usando | CPAP e 60 em um

neonatos Silverman. grupo B,

com submetidos a

desconforto Oxigenoterapia.

respiratorio.
LAM et al,| O efeito da | Quantificar e | Estudo do tipo | Bebés prematuros do
(2020). Pressao comparar as | Randomizado, grupo eCPAP
J Pediatr. Positiva alteragoes nos | realizado em 44 | tiveram significativo

Continua nas | volumes pacientes, sendo 22 | aumento da CRF

vias aéreas, | pulmonares para cada grupo. Foi | quando  comparado

nas medidas pela | utilizado o CPAP | ao grupo dCPAP,

mudangas Capacidade bolha por meio de | beneficiando 0

nos volumes | Residual Funcional | prongas nasais por | pulmé&o.

pulmonares | (CRF) em bebés | um periodo de duas

em bebés | prematuros semanas e alta.

prematuros recebendo CPAP de

estaveis: um | forma estendida

ensaio (eCPAP) e

clinico descontinuada

randomizado | (dCPAP).
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MWATHA et
al., (2020).
Journal PLoS
One.

Resultado do
tratamento
bCPAP
Pumani
Versus
Oxigenoterap
ia entre bebés
prematuros
apresentando
desconforto

respiratorio

em um
hospital
terciario na
Tanzénia-
ensaio

randomizado

Determinar a
eficacia do CPAP e
seus resultados
imediatos com a

Oxigenoterapia.

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado,
incluindo RNs com
sinais de
desconforto
respiratorio,
recrutado para o
estudo 45
prematuros, sendo
22 direcionados ao
grupo CPAP e 23 a0
grupo de

Oxigenoterapia.

O tratamento com
CPAP

eficaz e superior a

mostrou-se

oxigenoterapia com
melhora clinica de
30% na sobrevida

dessa populacéo.

MURKI et al.,
(2018).
Neonatology.

Cénula nasal
de alto fluxo
Versus
Pressao
positiva
continua nas
vias aéreas
para suporte
respiratorio
em
prematuros
com
desconforto
respiratorio:
ensaio
clinico

randomizado

Avaliar se a Canula
nasal de alto fluxo
(HFNC) é inferior
ao CPAP na
diminuicao da
necessidade de um
maior suporte
respiratorio nas
primeiras 72 horas
de vida, quando
aplicado aos RNSs
com  desconforto

respiratorio.

Ensaio Clinico
Randomizado,

realizado com 272
RNs, subdivididos
em 133 no grupo
HENC e 139 no

grupo CPAP.

Ao comparar os dois
modos de Ventilagdo
Ndo Invasiva em
prematuros com
desconforto

respiratorio, a HFNC
mostrou-se inferior
ao CPAP para evitar
necessidade de
suporte  respiratorio
superior nas
primeiras 72 horas de

vida.
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prematura.

um nCPAP ideal.

ZANNIN et | Efeitos  da | Caracterizar as | Estudo Clinico | A aplicacdo do CPAP
al., (2018). Pressao trocas gasosas e | envolvendo 15 | em prematuros com
Pediatr Positiva padrdo respiratério | bebés prematuros, | SDR mostrou-se
Pulmonol. Continua nas | de bebés | sendo o CPAP | benéfica melhorando
vias na | prematuros no teste | aplicado oxigenacdo e controle
variabilidade | de aumento | gradualmente, em | do volume pulmonar.
da respiracdo | /diminuicdo do | seguida  reduzido
na  doenga | CPAP, gradativamente.
pulmonar identificando se ha

Fonte: NASCIMENTO e LIMA, 2021.

Fatima et al. (2020) elaboraram um estudo com 120 neonatos tendo Idade Gestacional
(IG) maior que 32 semanas, apresentando Desconforto Respiratdrio, no intuito de comparar a
eficacia do CPAP Bolha (bCPAP) com a inalacdo de Oxigénio via canula nasal, utilizando a
pontuacdo de Silverman Anderson Retraction Score (SARS) para mensurar. A populagédo do
estudo foi dividida em grupo A (bCPAP) e grupo B (Oxigenoterapia), ficando assim
subdividido em 60 neonatos para cada grupo.

No grupo A, utilizou-se prongas nasais e o gerador de fluxo conectado ao umidificador
e garrafa com agua esterilizada sendo a pressdo mensurada de acordo a profundidade do tubo.
Ja no grupo B, o oxigénio foi fornecido através de uma fonte de O2 de parede variando por
meio de um regulador de fluxo, ambos acompanhados por 48 horas. Observou-se que no grupo
CPAP obteve-se menor pontuagdo de Silverman e menor falha comparado a Oxigenoterapia,
evidenciando entéo que o CPAP e mais eficiente no Desconforto Respiratorio do que 0 oxigénio
nasal no tratamento dos RNs.

Lam et al. (2020) elaboraram um estudo contendo 44 pacientes com IG menor ou igual
a 32 semanas, para verificar os efeitos do CPAP utilizado em prematuros de forma estendida e
descontinuada. Foram utilizados critérios de estabilidade para que as criangas pudessem passar
pelo Teste de Fungdo Pulmonar (TFP), e assim dar inicio ao estudo. Os critérios de estabilidade
do CPAP consistiam em: Frequéncia Respiratoria (FR) < 70 incursdes por minuto, Bradicardia
< 100 batimentos por minuto ou < 3 episédios de apneia com tempo de 20 segundos, Saturacao
Periférica de Oxigénio (SpO2 ) > 86% nas Ultimas 24 horas, CPAP de 4-5 centimetros de &gua

(cmH20).
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Passando no teste, foram distribuidos 22 RNs para o grupo CPAP estendido (eCPAP)
e 22 para o grupo CPAP descontinuado (dCPAP), onde o dispositivo CPAP bolha era
administrado sendo avaliados por 2 semanas a sua alta, até atenderem aos critérios de
estabilidade, assim, o grupo eCPAP continuava e o0 dCPAP descontinuava. Como resultado,
tiveram aumento significativo da CRF no final do tratamento em prematuros do grupo eCPAP
quando comparado ao dCPAP.

Mwatha et al. (2020) elaboraram um estudo com 45 criangas com IG menor ou igual
a 37 semanas, que apresentassem um ou mais sinais de desconforto respiratério para que
pudessem comparar a eficacia do CPAP e os seus resultados imediatos com a Oxigenoterapia.
Foram divididos dois grupos: CPAP com 22 RNs e na Oxigenoterapia 23 RNS.

No grupo CPAP, foi utilizado gerador de fluxo Pumani, ofertando bCPAP com
interface nasal e pressdo de 5-8 cmH20, ja no grupo da Oxigenoterapia, 0 O2 foi ofertado
através de cilindro de oxigénio umidificado por prongas nasais, sendo monitorado os sinais
vitais de ambos os grupos de 4-6 horas para manter SpO2 entre 90-96 %. A analise de menor
duracdo do tratamento, tempo de internacéo e menor indice de 6bitos foi vista no grupo CPAP.
Verificou-se entdo o CPAP ser fundamental na reducdo da mortalidade comparado a
Oxigenoterapia.

Murki et al. (2018) elaboraram um estudo com 272 pacientes com IG maior ou igual a
28 semanas e peso superior a 1 quilograma (kg), para verificar se em prematuros com
Desconforto Respiratdrio o suporte primario mais favoravel nas primeiras 72 horas de vida seria
a HFNC ou CPAP. Como critérios de inclusdo no estudo, colocou-se RNs com Desconforto
Respiratdrio nas primeiras 6 horas de vida. Os recém-nascidos foram distribuidos em 2 grupos,
HFNC com 133 pacientes e CPAP com 139 pacientes, sendo monitorados os sinais vitais e a
Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2) para manter SpO2 entre 90 -95%.

O HFNC foi ofertado por prongas binasais menores que 50% do didmetro interno das
narinas. No CPAP utilizou-se tanto prongas quanto mascaras nasais. A analise de sobrevivéncia
foi maior no grupo CPAP (22 horas) em relagédo ao HFNC (3 horas), as falhas no tratamento,
Obitos, maior pontuacdo de Silverman e maior necessidade de Ventilagdo Invasiva foi do grupo
HFNC. Como resultado, tivemos que o HFNC é inferior ao CPAP para evitar Ventilagdo
Invasiva nas primeiras 72h horas de vida.

Zannin et al. (2018) elaboraram um estudo com 15 bebés prematuros, sendo 9 meninas
e 6 meninos com 1G média de 34,7 semanas em que todos estavam em CPAP nasal (nCPAP),
para verificar em RNPT no primeiro dia de vida se hdA um nCPAP ideal, assim como caracterizar
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as trocas gasosas, padrao respiratorio e variabilidade durante o teste de aumento/diminuicdo de
nCPAP.

No estudo, deram inicio as avaliaces deixando os RNs fora do CPAP, seguindo de
aplicacdo do nCPAP, aumentado gradativamente (4, 8, 10 cmH20) com intervalos de 10
minutos entre os parametros, logo apo6s, iniciou-se a diminuicdo (8, 6, 4, 2 cmH20) com
intervalos de 20 minutos, monitorando o0s sinais vitais continuamente. Como resultados, obteve
melhora da SatO2, aumento do Volume Corrente (Vt) e volume pulmonar respiratério final,
sendo benéfico no Desconforto Respiratorio nivel de 6 cmH20 melhorando a oxigenacao dos

pacientes assim como reduzindo fadiga da musculatura respiratéria.
4. DISCUSSAO

Os estudos tiveram alguns critérios de selecdo dos participantes, o que inclui a idade
gestacional e peso corporal deles, assim como escolha do tipo de equipamento a ser

administrado e parametros. Esses dados serdo demonstrados na Quadro 2.

Quadro 2- Relac¢do dos artigos para comparac¢do dos dados de critérios e protocolos utilizados

nos estudos citados.

Autores | Idade Peso indice de | Aparelho Interfaces | CPAP Parametros
Gestacional | Corporal | Saturacdo | usado para escolhido | do CPAP
de mensurar
Oxigénio a
Saturagéo
FATIM |> ou = 32| >15kg >90% Oximetro Pronga Bolha
A et al, | semanas de pulso
(2020)
LAM et | <32 semanas >86% Oximetro Pronga Bolha 4-5cmH20
al., de pulso
(2020)
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MWAT | < ou = 37| >1kg 90-96% Oximetro Prongas Bolha 5-8 cmH20
HA et | semanas de pulso mascara

al.,

(2020)

MURKI | >28 semanas | > ou = | 90-95% Oximetro Pronga Eletrénico | 5cmH20
et al, 1kg de pulso mascara

(2018)

ZANNI | <ou=37 >1Kkg 85-93% Micro gas | Prongas Eletrénico | 4-10

N et al., cmH20?®
(2018)

Fonte: NASCIMENTO e LIMA, 2021.

A Idade Gestacional (IG) e o Peso corporal foram fundamentais na obtencdo de
resultados correspondentes as respectivas linhas de pesquisa. A IG nédo ultrapassou 37 semanas
para inclusdo dos recém-nascidos (RN), mantendo assim o padrdo do estudo apenas em pré-
termos, tendo como menor IG o estudo de Lam et al., (2020) com 25,3 semanas. Em relagdo ao
peso corporal, foram admitidos RN acima de 1Kg, ja que alguns dispositivos tinham critérios
de apenas serem administrados em criancas de 1 a 10 Kg.

Como critérios para obter favoravel resposta ao tratamento, pontuou-se o nivel minimo
de Saturacdo que cada estudo deveria ter, demonstrados no quadro 2. Para a mensuracao de
Oxigénio (02), apenas o estudo de Zannin et al. (2018) optou por utilizar o aparelho Micro Gas,
que permite mensurar a Saturacdo Arterial de O2, enquanto os demais estudos optaram pelo
aparelho Oximetro de Pulso, que possibilita a mensuracdo da Saturacdo Periférica de O2,
evidenciando nos estudos o aumento dos indices de Saturagdo em todos, onde a escolha do
aparelho ndo interferiu nos resultados.

A escolha da Interfaces € de suma importancia na administracdo do CPAP, tendo trés
estudos optado por utilizar somente prongas nasais, e dois estudos utilizaram tanto prongas
guanto mascaras nasais. Vento et al. (2013) pontuam que as mascaras se associam a menor risco

de traumas nasais. Em discordancia, Null Jr., Crezee e Bleak (2016) relatam as prongas

3Significado dos simbolos: > maior que; < menor que; Kg quilograma; % por cento; cmH20 centimetro
de 4gua; ndo ha dados.
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minimizarem as lesdes nasais quando o tamanho for adequado ao RN. Chandrasekaran et al.
(2017) destacam ndo haver superioridade entre as interfaces, e que ambas séo eficazes para
fornecer CPAP.

Em relacdo a escolha do dispositivo CPAP a ser utilizado, trés estudos optaram pelo
CPAP Bolha enquanto dois pelo Eletronico, sendo realizado em ambos a titulagdo dos
parametros da presséo a ser utilizada. Eichenwald (2015) constatou que o CPAP deve ser
intitulado entre 5-6 cmH20 e aumentado até no maximo 7-8 cmH20, respaldando assim 0s
parametros utilizados por Mwatha et al. (2020) como sendo benéficos e seguros para 0s recém
nascidos na administracdo do CPAP.

Ao discutirmos sobre o dispositivo CPAP, existem dois tipos. Yagui et al. (2011)
verificaram se ha diferenca na positividade do efeito entre o dispositivo CPAP nasal de fluxo
varidvel com o de fluxo continuo, o CPAP Bolha, evidenciando-se, portanto, que ambos
possuem os mesmos beneficios no tratamento em prematuros. Gupta, Sinha e Donn (2011)
corroboram que ndo ha vantagens fisioldgicas nem clinicas relatadas pelos dispositivos, mas
nota-se que o CPAP eletronico possibilita estabilizar os niveis de pressdo mesmo na presenca
de escapes de ar.

Myhre et al. (2016) afirmam a Sindrome do Desconforto Respiratorio ser a causa mais
importante de morbidade e mortalidade em Recém-nascidos pré-termos, enfatizando o CPAP
Bolha ser um método de baixo custo que possibilita resultados favoraveis aos prematuros.
Corroborando com o exposto, Mwatha et al. (2020) ainda ressaltam o CPAP Bolha ser o
tratamento mais acessivel e eficaz na SDR, com eficacia de 42 a 81% em ambientes com poucos
recursos, permitindo assisténcia a essa populacgéo.

Dos 5 artigos selecionados para a confec¢do do quadro, 2 deles foram realizados em
paises desenvolvidos, sendo eles Lam et al., (2020) feito nos Estados Unidos, e Zannin et al.,
(2018) na Italia. Ja os demais estudos ocorreram em paises ainda em desenvolvimento, assim
como o Brasil, possibilitando os resultados serem proximos a realidade do nosso pais, onde
Murki et al. (2018) foi realizado na india, Mwatha et al., (2020) na Tanzania, e Fatima et al.,
(2020) no Paquistao.

Zhong, Lui e Schindler (2019), em seu estudo, averiguaram que CPAP entre 5-8
centimetros de 4gua (cmH20) possibilita a estabilizacdo do fluxo sanguineo cerebral e da
oxigenacado esplancnica, evidenciando o suporte respiratorio ser essencial no fornecimento e
manutencdo da oxigenacao aos orgaos vitais. Michelin et al. (2013) ressaltam que o aumento
do fluxo sanguineo cerebral implica risco maior de hemorragia intraventricular, logo, Zhong,

Lui e Schindler (2019) e Zannin et al. (2018) destacam a manutencdo FC e da PA em seus
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estudos, ndo tendo o CPAP alterado seus valores basais nem promovido alteragdes na
hemodindmica, permitindo assim a estabilidade cardiovascular, enfatiza-se, dessa forma, mais
um ponto positivo do equipamento.

Em relacdo aos beneficios que o CPAP dispde aos prematuros, Lam et al. (2020),
Zannin et al. (2018) e Fatima et al. (2020) evidenciaram em seus estudos que a utilizagéo do
dispositivo proporciona a reducgdo significativa do trabalho respiratorio, um dos sinais mais
evidentes nos RNs e vem a reduzir de forma significativa indices de doencas pulmonares
crbnicas e comorbidades. Observou-se um aumento significativo da CRF nos estudos de Lam
et al. (2020), Fatima et al. (2020) e Myhre et al. (2016), o que permite uma melhor
funcionalidade pulmonar. Mwatha et al. (2020) enfatizam que o CPAP possui beneficios
fisioldgicos ao RNPT, tais como evitar atelectasias e melhorar a oxigenacdo dessa populagéo.

Lam et al. (2020), corroborando com Zhong, Lui e Schildler (2019), apontam o CPAP
ser o método primario, considerado como padrdo para o tratamento da Sindrome do
Desconforto Respiratorio nos prematuros. Vento et al. (2013) e Zannin et al. (2018) ratificam,
pois existe uma dificuldade na transicdo da vida fetal para a neonatal onde o CPAP mostrou-se
benéfico e viavel para a estabilizacdo do neonato. Roehr et al. (2011), junto a Zannin et al.
(2018), ainda respaldam que o CPAP possui efeitos significativos na melhora da fungéo
pulmonar minimizando lesGes pulmonares e diminuindo a resisténcia das vias aéreas, o que so
acrescenta na otimizacao do seu uso nessa populacgéo.

Zhong, Lui e Schindler (2019) destacam os beneficios do CPAP na funcdo pulmonar
guando afirmam que ele melhora a troca gasosa, a coordenacao toracoabdominal e minimiza a
resisténcia das vias aéreas superiores. Apoiando o estudo, Zannin et al. (2018) ressaltam que 0s
beneficios estendem-se as vias aéreas inferiores também, reduzindo, dessa maneira, a
incompatibilidade entre a relacdo Ventilagdo/Perfusdo durante a aeragdo pulmonar e facilitando
0 processo de transicdo para a vida extrauterina.

Chawla (2015) ressalta que o CPAP é menos invasivo, mas ndo menos intensivo,
podendo apresentar efeitos adversos, tais como as lesfes pulmonares e nasais, distensao gastrica
e vazamento de ar. Discordando dessa informacéo, Gupta, Sinha e Donn (2011) apontam que 0
CPAP minimiza as les6es pulmonares causadas pela Ventila¢do Invasiva, dando apoio, Lam et
al. (2020) apontam que o CPAP contribui no crescimento pulmonar dos prematuros.
Ratificando, Dewez e Broek (2017) evidenciaram que seu uso esta relacionado a reducdo da
mortalidade em 75% relacionados & Sindrome do Desconforto Respiratorio.

Murki et al. (2018) relatam que esses efeitos adversos relacionados ao CPAP, como

lesGes nasais e falha, estdo presentes em cerca de 15-25% dos RNs. Corroborando com isso,
28



n FACISA  REVISTA FACISA ON-LINE (ISSN 2238-8524) | vol. 11 | n. 1 | p. 17-35
VA

ON-LINE Jan.-jul. de 2022 | BARRA DO GARCAS - MT

Fatima et al. (2020) identificam os efeitos nocivos ja supracitados e mencionam também a
hemorragia pulmonar como uma das possiveis rea¢fes adversas. Mwatha et al. (2020), em seu
estudo, constataram que o Grupo de RN que foi submetido ao CPAP obteve mais reacdes
quando comparados ao grupo que foi submetido a Oxigenoterapia, porém, enfatiza que os
beneficios que o CPAP proporciona aos RNs séo superiores aos riscos apresentados por ele.

Fatima et al. (2020) ratificam que o CPAP Bolha aumentou de forma significativa as
taxas de sobrevida dos recém-nascidos prematuros em cerca de 70%. Em contraste, Myhre et
al. (2016) relatam que o bCPAP permitiu minimizar a mortalidade neonatal em 25% no
tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio. Por sua vez, Mwatha et al. (2020), em
seu estudo, corroboram com Fatima et al. (2020), quando, ao comparar o tratamento utilizando
o CPAP com o tratamento utilizando oxigenoterapia para o desconforto respiratorio, verificou-
se que o Grupo CPAP teve sobrevida de 68% quando comparado ao grupo submetido a
Oxigenoterapia, que apresentou eficacia de 47,8%.

Murki et al. (2018) em seu estudo averiguaram se a Canula nasal de alto fluxo (HFNC)
se igualava ou seria inferior ao CPAP no que diz respeito a uma menor necessidade de suporte
respiratorio em RNPT nas primeiras 72 horas pés-natal, como resposta, das 139 criancas
direcionadas ao grupo CPAP, apenas 11 falharam no tratamento (7,9%), enquanto no grupo
HFNC, 35 criangas tiveram insucesso no dispositivo (26,3%) com necessidade de suporte
superior contabilizando 53%. Junior et al. (2020) discordam com a informacdo do HFNC ser
inferior ao CPAP, ressaltando que apenas deve-se ter cautela na administracdo em RNPT
extremo com IG menor que 26 semanas, pois nao ha estudos aprofundados para esta faixa etéria.

Lam et al. (2020) quiseram analisar a CRF em RNs que permanecessem no CPAP apds
critérios de estabilidade com os que descontinuavam a utilizacdo apds atingir, evidenciou-se
entdo que o grupo que permaneceu no CPAP obteve um aumento da CRF quando comparado
ao grupo que descontinuou, assim como obteve uma estimulagdo do crescimento pulmonar
melhor do que o grupo que descontinuou. J& o estudo de Zannin et al. (2018) consistiu em um
tratamento com aumento e reducdo, ambos gradativos dos parametros, para verificacdo se havia
um CPAP ideal, constatou-se que 6 cmH20 foi mais benéfico a essa populacdo estabilizando o
volume pulmonar expiratorio final.

Em relacédo aos indices de Obitos, averiguou-se no estudo de Mwatha et al. (2020) que
no grupo que utilizava Oxigenoterapia 0s numeros foram mais elevados do que no grupo de
CPAP, tendo 6 mortes versus 4. Ja no estudo de Murki et al. (2018), o grupo submetido ao
HFNC (Céanula nasal de alto fluxo) teve maior nimero de mortes (4 6bitos) enquanto no grupo
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submetido ao CPAP teve menos (3 6bitos), dessa forma, verificou-se que o CPAP aplicado aos
RNs possui maior sobrevida do que as outras duas formas de suporte ventilatério citadas acima.

Bamat, Jensen e Kirpalani (2016) destacam que a duracdo do CPAP depende da
condicdo clinica do paciente para que se pense no processo de desmame e escolha da melhor
forma de cessa-lo, o que requer uma criteriosa avaliacdo para inicio do processo. No estudo de
Murki et al. (2018), comparando o tempo de tratamento do CPAP com Oxigenoterapia,
observou-se que teve menor tempo CPAP (0-5 dias) comparado ao grupo Oxigenoterapia (0-6
dias), aponta-se que a escolha do dispositivo e adequando manuseio, contribui para um
tratamento mais eficaz e de curta duragéo.

Azad e Mathews (2016) ratificam que 75% dos 6bitos dos recém-nascidos prematuros
podem ser evitados com cuidados intensivos quando se utiliza de forma correta 0 CPAP com
monitorizacao criteriosa durante a administracdo. Michelin et al. (2013) respaldam que o
fisioterapeuta que atua na Unidade de Terapia Intensiva €, dentre a equipe multidisciplinar, o
profissional que mais instala, avalia e monitoriza o suporte respiratério para manter a
integridade e as vias aéreas pérvias nesses pacientes. Ledo, Vieira e Pereira (2013) defendem
gue a monitoriza¢do continua e criteriosa em prematuros € essencial para obtencdo de um
resultado favoravel no seu quadro clinico.

Alves (2012) constatou que o fisioterapeuta esta apto a atender pacientes em condi¢des
clinicas graves e situacdes que colocam em risco a vida, sendo essencial sua presenca. Oliveira
et al. (2019) respaldam que o fisioterapeuta gera inUmeros beneficios aos prematuros, sendo
um deles a contribuicdo para um menor tempo de internacdo desse RN. Ratificando,
Vasconcelos, Almeida e Bezerra (2011) apontam que por serem pacientes instaveis e terem suas
estruturas ainda em formacéo, a maior permanéncia desse profissional na UTIN sé beneficia
essa populacéo.

A Fisioterapia Respiratoria possui diversos objetivos, dentre eles podemos citar a
prevencdo de atelectasias e a redugédo do trabalho respiratorio (PRADO, 2012). De maneira
semelhante, a VNI objetiva o aumento da ventilagdo alveolar e diminuicdo do trabalho
respiratdrio, onde o sucesso depende da experiéncia da equipe a utiliza-lo, gravidade da doenca
que o paciente apresenta e escolhas corretas quanto a conducédo do tratamento (TANIGUCHI,
2012).

Polito et al. (2021) evidenciam que os RNs com insuficiéncia respiratoria na UTIN
sdo tratados com suporte ndo invasivo e estimulados com atividades respiratérias logo apds seu
nascimento, tendo recomendagdo o CPAP na melhora e manutencéo da CRF para Sindrome do

Desconforto Respiratorio. Oliveira, Zanetti e Oliveira (2015) apontam que a Presséo Positiva é
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um recurso que auxilia a Fisioterapia Respiratoria, pois sua utilizagdo otimiza a reexpanséao
pulmonar e aumenta a tolerancia do paciente ao tratamento, pois seu uso € indicado para
aumento da CRF.

Hawkins e Jones (2015) evidenciam que o papel do fisioterapeuta em pacientes
ventilados mecanicamente ainda envolve principalmente a Fisioterapia Respiratdria, onde
Guimardes, Menezes e Oliveira (2009) nos mostram que o CPAP € utilizado de maneira
frequente como abordagem expansiva e desobstrutiva em pacientes hospitalizados. Com isso,
estudos evidenciam a eficacia do CPAP na reversdo da atelectasias, principal objetivo do
Fisioterapeuta na UTIN, melhorando a oxigenagdo dos pacientes com SDR (OLIVEIRA;
ZANETTI; OLIVEIRA, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da anélise dos estudos, observou-se que a SDR é uma complicagdo respiratdria
da prematuridade e representa um grande problema de Salde Publica devido aos elevados
indices de ébitos. Evidenciando-se para seu tratamento a CPAP por ser benéfica ao RN e
contribuir na sobrevida e funcionalidade pulmonar, destacando o CPAP bolha pela facilidade
na aquisicdo dos materiais utilizados na administracdo, favorecendo os paises de poucos
recursos financeiros.

Para o manuseio do aparelho, é necessario abordagem multidisciplinar, entretanto, o
fisioterapeuta destaca-se como membro de fundamental importancia na prevencao e na redugdo
de complicac@es respiratdrias na UTIN, auxiliando no tratamento e manutencéo da integridade
de sua saude. Para isso, o profissional dispde, além das técnicas fisioterapéuticas, dos aparelhos
ventilatorios para assisténcia ao paciente.

Dentre as limitagOes deste estudo, destaca-se a escassez de materiais relacionados ao
tema e artigos de lingua portuguesa, assim como a falta de algumas informacdes nédo explicitas.
Verificou-se, entdo, a necessidade de realizar novos estudos referentes ao tema, contudo,
mesmo diante das lacunas existentes, as evidéncias mostraram a CPAP ser benéfica ao RN
acometido pela SDR, e nos afirma que a aplicacéo correta dos pardmetros junto a monitorizacao

continua realizadas pelo fisioterapeuta otimiza o tratamento, tornando-o eficaz.
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