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Resumo

Introducéo: A ventilacdo pulmonar mecanica exibe um papel como relevante método
de suporte ventilatorio para recém-nascido, colaborando no tratamento de disfuncdes
respiratorias. Objetivo: Relatar sobre a utilizagcdo da ventilacdo mecanica em UTI
neonatal e seus componentes. Métodos: Foi utilizada neste estudo pesquisas feita
com fundamentos de revisdo bibliografica e analise critica de trabalhos pesquisados
eletronicamente. Revisdo de literatura: Os recém-nascidos prematuros que
necessitam das UTIN e do suporte de oxigénio, que pode ser ventilacdo nao invasiva
por meio de interface acoplada ao neonato ou ventilagdo invasiva por meio de tubo
endotraqueal introduzido ao neonato, juntamente ao ventilador. E de grande
importancia o suporte ventilatério para aumentar a expectativa dos neonatos. Por
outro lado, essa terapéutica utilizada por longos periodos é associada a risco e
complicagbes, contendo displasias e até mesmo a mortandade do neonato. Como
contribuicdo ao neonato, a preservacao da pele € de grande importancia, visto que as
lesGes de pele possibilitam o risco de contrair infec¢des, podendo apresentar sequelas
e cicatrizes, necessitando uma avaliacdo frequente da pele. Os pré-termos que
passam periodos hospitalizados geralmente apresentam lesfes de pele, logo nos
primeiros meses de vida, 80% deles apresentam as lesdes, tornando porta de entrada
para alguns microrganismos. Consideracdes Finais: Os neonatos pré-termos
necessitam de suporte ventilatorio mecanico invasivo ou ndo invasivo dependendo de
cada caso. Diante disso, o estudo observou que 0s pacientes mantidos por mais
tempo no suporte ventilatério invasivo, tem como consequéncia a maiores
probabilidades de lesdes.

Descritores: Ventilacdo. Prematuro. Neonatal. Respiratdria. Pulmonar.
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Abstract

Introduction: Mechanical pulmonary ventilation plays a role as a relevant method of
ventilatory support for newborns, collaborating in the treatment of respiratory disorders.
Objective: To report on the use of mechanical ventilation in a neonatal ICU and its
components. Methods: In this study, research carried out on the basis of bibliographic
review and critical analysis of works searched electronically was used. Literature
review: Premature newborns who need NICUs and oxygen support, which can be non-
invasive ventilation through an interface coupled to the newborn or invasive ventilation
through an endotracheal tube introduced to the newborn, together with the ventilator.
Ventilatory support is of great importance to increase the expectation of newborns. On
the other hand, this therapy used for long periods is associated with risk and
complications, containing dysplasias and even the mortality of the newborn. As a
contribution to the newborn, the preservation of the skin is of great importance, since
skin lesions make it possible to contract infections, and may present sequelae and
scarring, requiring frequent skin evaluation. Preterm infants who spend hospitalized
periods usually have skin lesions, and in the first months of life, 80% of them have
lesions, making it a gateway for some microorganisms. Final Considerations:
Preterm neonates require invasive or non-invasive mechanical ventilatory support
depending on each case. In view of this, the study observed that patients maintained
for longer periods of time on invasive ventilatory support have a greater likelihood of
injury.

Keywords: Ventilation. Premature. Neonatal. Respiratory. Pulmonar.

INTRODUGCAO

O manejo do recém-nascido (RN) prematuro ainda € desafiador para a
neonatologia, pois pode influenciar o desenvolvimento do neonato, fazendo com que
muitos deles apresentem alteracBes em suas funcdes fisioldgicas normais. Sendo
classificados como alto riso, aqueles nascidos antecipadamente as 37 semanas de
gestacéo, prematuro e com baixo peso, principalmente nos com peso menor ou igual
a1,500g.!

Existem diversos fatores de risco pré e perinatais para prematuridade como:
doencas maternas cronicas pré-existentes, sindromes hipertensivas e hemorragicas
da gestacdo, alteracdes placentarias, idade materna, infeccdes maternas,
primariedade, falta de realizacéo do pré-natal, ganho de peso, dentre outros. ?

As doencas respiratérias neonatais se expressam frequentemente no pré-
termo nos primeiros momentos de vida decorrente a imaturidade pulmonar, por isso,
0os bebés necessitam da assisténcia do suporte ventilatério, o que acarreta a
internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Resultante a essa

imaturidade, ha altera¢des na producgéo de surfactante pulmonar pela imaturidade dos



pneumdacitos do tipo 2, pouca eficiéncia da mecanica respiratoria, vias areas mais
estreitas, a configuracdo anatdomica difere da crianca, dificuldades no mecanismo de
tosse, dificuldades na reexpansdo pulmonar, alteracdo da oxigenacdo e trocas
gasosas, diminuicdo da mobilidade toracica, da forca muscular respiratéria.?

As técnicas ventilatérias presentes na neonatal, sdo praticas com ajustes de
variaveis, como os limites de pressao inspiratOria e expiratoria, volume corrente,
frequéncia respiratéria, tempo inspiratério, volume minuto, dentre outras que devem
ser alteradas o tempo todo de acordo com a necessidade do RN. A ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) é utlizada para o tratamento de diversas disfuncdes
respiratorias na UTIN. O propdésito fundamental é facilitar a ventilacao e troca gasosa
adequada, minimizar o esforco respiratorio, tendo sempre em vista o desmame
ventilatorio. 4

Ainda bastante utilizada no tratamento dos recém-nascidos internados nas
unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal. Apesar de a tendéncia atual ser sua
utilizacdo cada vez menor na literatura vigente, ela proporciona ao neonato um auxilio
no caso em que a ventilagdo mecanica ndo invasiva ndo teve indicacdo na
insuficiéncia respiratoria, resultante de complicacbes respiratérias, sepse,
complicacBes perinatais, apneias da prematuridade, doencas cardiacas, sindromes
entre outras.®

Entretanto, sua utilizagcdo causa o empecilho do paciente expulsar de forma
eficaz as secrecfes pulmonares. No decorrer do suporte ventilatério invasivo, no qual
a via aérea € representada por uma via aérea artificial, as funcdes naturais de
umidificacdo, aquecimento e funcdo mucociliar sdo afetadas, impedindo a mobilizagcéo
das secre¢cBes bronquicas. Diante disso, manifesta a necessidade de técnicas
externas para a eliminagdo de suas secrecoes.®

Em contrapartida, a ventilacdo nao invasiva (VNI) deve ser indicada como
primeira alternativa de suporte ventilatério ao recém-nascido. Essa em relacdo a VMI,
oferece menor risco de complicacdbes como pneumonia associada a ventilacao
mecanica, trauma de via aérea superior, alteracdo de cordas vocais pos-extubacao,
diminuicdo da necessidade de sedacéao, menor risco de fraqueza muscular adquirida
e menor tempo de ventilagdo mecéanica.®

A fisioterapia em neonatologia vem atuando nos recém-nascidos (RN) que
apresentam  disfungcbes e/ou risco para alteragbes pulmonares, do

neurodesenvolvimento, ortopédicas e etc. Para isso, apds uma avaliacdo bem feita do



recém-nascido e um planejamento terapéutico utiliza condutas necessarias para cada
caso. ®

Ressalta-se que a acao fisioterapéutica compde a assisténcia multidisciplinar
aos recém-nascidos pré-termo (RNPT), sob cuidados intensivos, objetivando, a
prevencao e o tratamento das complicacdes respiratérias consequentes ao quadro
clinico e a ventilacho mecanica, as alteracdbes mecanicas, cinético-funcionais
otimizando a funcdo pulmonar facilitando as trocas gasosas, proporcionando uma
evolucéo clinica positiva.®

O presente estudo teve como objetivo abordar sobre o uso de ventilagdo

mecanica por RNs pré-termos e quais as suas consequéncias.

METODOS

Este estudo foi fundamentado em revisao bibliogréfica por meio de banco de
dados publicados eletronicamente. Adotou-se a estratégia de busca de informacgdes
por consultas realizadas em sites na internet sobre a atuacdo da fisioterapia
respiratoria, utilizacdo de suportes ventilatorios mecanicos em UTI neonatal e lesdes
ocasionadas pela ventilagdo mecéanica, por meio de banco de dados no Google
Académico, assim como, artigos disponiveis em plataformas como: PubMed, Scielo,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal do Ministério da Saude e
dissertacOes. Serdo selecionados trabalhos da literatura em portugués, inglés e
espanhol publicados no periodo de 2016 a 2020.

REVISAO DE LITERATURA

Na area hospitalar, o auxilio ventilatorio durante a fase neonatal € fundamental,
com o propoésito de reduzir casos de mortandade neonatais por disfuncbes
respiratorias. Nada obstante, a Ventilacdo Mecanica (VM) pode suprir parcialmente
ou por completo a ventilagdo natural, sendo indicada na insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) ou crbnica. A VM tem a possibilidade de ser usada de maneira nao
invasiva, frequentemente empregando uma mascara, um tubo endotraqueal ou canula
de tragueostomia. A Ventilacdo néo Invasiva (VNI) pode ser utilizada pelo meio de
presséao inspiratéria, objetivando ventilar o pré-termo através de interface nasofacial

(presséo inspiratéria positiva (IPAP) e ou presséo de suporte (PSV)). ’



Os recém-nascidos prematuros (RNPT) que necessitam das UTIN e do suporte
de oxigénio, que pode ser VNI por meio de interface acoplado ao RN ou VMI por meio
de tubo endotraqueal introduzido ao RN, juntamente ao ventilador. E de grande
importancia o suporte ventilatorio para aumentar a expectativa dos RNs. Por outro
lado, essa terapéutica utilizada por longos periodos é associada a risco e
complicacdes, contendo displasias e até mesmo a mortandade do neonato. 8

Para reduzir o efeito negativo da VMI, a ventilacdo nao invasiva (VNI) foi
estabelecida como uma opc¢ao apropriada. Refere-se a um suporte ventilatério que
possibilita 0 aumento da ventilacdo alveolar sem a aplicacao de tubos endotraqueais
e canulas de tragueostomia, contribuindo com presséo positiva nas vias aéreas por
meio do uso de diversas interfaces, equipamentos que comunicam entre o circuito do
ventilador & face do RNPT. Entre suas vantagens estdo a evolucdo da oxigenacao,
reducdo do trabalho respiratorio, da fadiga e da utilizagédo de sedativos, prevencao de
colapso alveolar, e melhora da capacidade residual funcional (CRF), e também
diminuindo o tempo de internacdo em UTI e a possivel utilizacdo de VMI, assim como
riscos inerentes a intubacdo endotraqueal. Este auxilio pode ser oferecido e comecar
imediatamente logo apds o nascimento, enquanto estiver na UTI e posteriormente a
extubacédo. °

A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) nasal se refere a um
método VNI bastante usado no procedimento para tratar o desconforto respiratorio na
unidade de terapia intensiva neonatal, baseia-se na aplicacdo de CPAP objetivando a
melhorar na area pulmonar. Beneficios tornam a CPAP nasal efetivo nos
procedimentos terapéuticos nas UTINs. Por sua eficiéncia evidenciada em diversas
situacdes pode ser apontada como primeira opgéo.©

Como contribuicdo ao RN, a preservacao da pele € de grande importancia, visto
gue as lesbes de pele possibilitam o risco de contrair infecces, podendo apresentar
sequelas e cicatrizes, necessitando uma avaliagédo frequente da pele. Os pré-termos
gue passam periodos hospitalizados geralmente apresentam lesdes de pele, logo nos
primeiros meses de vida, 80% deles apresentam as lesdes, tornando porta de entrada
para alguns microrganismos. Algumas lesdes como por pressao, traumas,
queimaduras, irritantes quimicos, dermatites e infec¢cdes podem ser citadas. Certo
estudo verificou 30,2% de 43 RNPT hospitalizados dependentes de VM, sendo 4,7%
deles em ventilagdo passiva continua nas vias aéreas (CPAP) para auxilio com a

sindrome do desconforto respiratério, utilizando uma mascara que se liga a um tubo



e a uma maquina. Essa mascara € posicionada sobre o nariz e a boca proporcionando
melhora na qualidade de vida do RN. O CPAP é uma aparelhagem pequena
compressora de ar silenciosa e de tecnologia avancada, operando um circuito flexivel.
Este equipamento previne obstrugéo da garganta, preserva o sono, diminui casos de
barotrauma.!

Entretanto, a utilizacdo do CPAP pode gerar lesdo advinda da aderéncia do
esparadrapo usado para fixa na pele, quando extraido pode acarretar ruptura de pele
sensivel do recém-nascido. Constatou-se também que 2,3% dos pacientes que
etilizavam cateter tipo 6culos que serve para administrar oxigénio de até 6 LPM (litros
por minuto), sendo esse dispositivo descartavel e facil manuseio, porém, em RN o
fluxo ndo deve exceder 1 LPM, pois pode ocasionar irritacdo da mucosa nasal e
faringe.1:17

As poténcias mecanicas empregadas através da VM sdo capazes de lesar o
pulm&o de dois modos: pela ruptura na constituicao de tecidos e células, com o reforco
na permeabilidade endotelial e epitelial, e também pela ativacdo de resposta citotdxica
ou pré-inflamatérias. Até o menor contato com o oxigénio e a ventilagcio mecanica
pode acarretar um trauma pulmonar, podendo ser ainda na sala do parto. Em suma,
os pulmdes dos recém-nascidos prematuros sdo imensamente vulneraveis, qualquer
trauma intenso no primeiro estagio de vida refletirda de forma negativa no progresso
pulmonar.?17

Os terapeutas que atuam na assisténcia de cuidados aos recém-nascidos,
necessitam de atencdo a uma conduta invasiva e manuseio com 0 neonato para
poupé-los de traumas e/ou lesdes.!* O auxilio ventilatério mecéanico invasivo pode
ocasionar lesdes no epitélio pulmonar, pode ocorrer também distarbios na fungéo
pulmonar, levando a diversas disfun¢des organicas na busca de propiciar uma troca
gasosa apropriada.®

Os RNs que encontram-se utilizando o suporte ventilatério mecanico invasivo
expressam modificacdo na parte mucociliar resultante da assisténcia do tubo
orotraqueal, que pode levar a uma irritacdo das vias aéreas, as grandes quantidades
de oxigénio e os traumatismos ocasionados pela aspiracdo. Decorrente desse
processo junto ao aumento na producdo de muco existe a chance de seu acumulo,
levando a infec¢cdo pulmonar e atelectasias. H4 relagdo também ao periodo de
ventilacdo mecanica e a terapéutica com surfactante como razdes significantes na

diminuicdo de saturacdo periférica, causando também: bradicardia, hemorragia
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pulmonar e hipotenséo sistémica podendo ocorrer a mudanca no fluxo sanguineo. O
tempo na ventilacdo também é capaz de gera descompensacdo entre o prematuro e
o ventilador levando a um comportamento ineficaz, como a estenose subglotica nas
vias aéreas. 1316

Verifica-se que o periodo de intubacdo e a quantidade que sdo necessarias
influem no crescimento da proliferacdo bacteriana traqueal, gerando aumento das
infeccdes.* Do mesmo modo que a VMI é caracterizada por ser um método que gera
algia, estresse e angustia ao RN, o procedimento de extubac¢éo gera ainda mais dor
e caso esse desconforto prolongado néo seja regulado interfere, de forma negativa, o
funcionamento neurolégico.1320

O processo de succdo e/ou aspiracdo que expressa através da remocéao de
excrecOes orofaringeas, nasofaringes, traqueia e endotraqueais, por intermédio de um
cateter acoplado em um dispositivo de succdo, necessita-se de atencao e é uma
intervencdo indispensaveis. Contudo, pacientes submetidos a aspiracoes
consecutivas, tende apresentar episodios adversos criticos posterior ao procedimento
como: hipdxia, bradicardia, arritmia, aumento da presséo intracraniana, bacteremia,
trauma da mucosa, pneumotérax, disfuncédo ciliar e atelectasia, podendo ocorrer
devido ao manuseio da sonda. Por conta disso, os procedimentos devem ser
condicionados pela ausculta pulmonar de ruidos adventicios, pela atencédo a algum
indicativo de desconforto respiratério e/ou ventilacdo desajustada, assim como
existéncia aparente de secrecdo no tubo.®

A estruturacao anatdmica e fisioldgica dos pulmdes ao longo do pré e pds-natal
resulta da associacdo complicada entre condi¢cdes que coordenam a formacao
vascular e a especificacdo das vias aéreas. Prematuridade, exposi¢cdo celular de
epitélio e endotélio pulmonares, elevados niveis de oxigénio, utilizacdo da ventilacéo
mecanica, existéncia de infeccdo e persisténcia da via arterial podem afetar o
desenvolvimento de maturacdo vascular pulmonar e broncoalveolar originando
contratempos na fase iniciativa da vida (displasia broncopulmonar) ou mais a frente.
Desse modo, esses estados adversos podem ter como consequéncia irregularidades
no funcionamento pulmonar de criancas nascidas prematuras e podendo se acentuar
nas que apresentam a displasia broncopulmonar.8

Nota-se a relacdo entre a utilizacdo da ventilagdo mecénica na fase neonatal e
efeitos respiratorios por prazos prolongados, atentando-se para o0s danos

respiratorios. A hiper-reatividade brénquica/asma € um distarbio cronico que, de
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acordo com intensidade, pode acarretar significativos restricbes na vivéncia do
paciente acometido, com despesas consideraveis para a familia e a sociedade. O
crescimento de prematuros no Brasil, que leva a uma atencao ainda maior para uma
assisténcia qualificada, salienta para indispensabilidade da utilidade de assisténcias
especializadas aos RNs e a efetivacdo de protocolos de assisténcia neonatal que
reduzem ameacas de complicacbes e consequéncias negativas dos procedimentos

duradouros.®

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou verificar que ambas as técnicas em que se utiliza a
ventilacdo mecénica ocasiona consequéncias adversas aos recém-nascidos
prematuros, atingindo o objetivo principal desse estudo. Certificando-se também de
gue os pré-termos mantidos por um longo tempo ao suporte ventilatério mecanico,
sendo ele invasivo ou ndo, tem as maiores probabilidades de lesdes, traumas, irritacéo
das vias aéreas e levando a infec¢des, sdo condutas que devem ser manuseadas com
extrema atencao tentando reduzir ao maximo seu efeito negativo.

Diante disso, percebeu-se uma série de complicacdes, principalmente, em vias
aéreas e pulmdes. Em consonancia com os exemplos elencados ja esmiucado
anteriormente nessa revisao de literatura, observou-se que 0s neonatos pré-termos
gue necessitam de suportes ventilatorios mecanicos tém consequéncias devido a

utilizacao desses procedimentos.
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