PROTOCOLO DE INTUBAGAO E SUPORTE VENTILATORIO EM NEONATOLOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS
CLiNICOS

Congresso Online Brasileiro Multidisciplinar de Medicina, 12 edicao, de 13/06/2022 a 15/06/2022
ISBN dos Anais: 978-65-81152-62-8

SANTANA; Natan Augusto de Almeida ', REGO; Carlos Eduardo Macedo?, SOUZA; Christyan Polizeli de
3 ALMEIDA; Jordana Costa Subtil4, SILVEIRA; Luciano Alves Matias da’

RESUMO

INTRODUCAO: Em todo o mundo, 15 milhdes de bebés nascem prematuros
anualmente, e 0 nascimento prematuro € uma das maiores causas diretas de
mortalidade e morbidade neonatal. E importante ressaltar que os bebés prematuros
muitas vezes nao conseguem respirar e estabelecer uma troca gasosa efetiva ao
nascer. A sindrome do desconforto respiratério € a principal causa de insuficiéncia
respiratéria em recém-nascidos prematuros, com incidéncia variando de ~80% a
~25%, dependendo da idade gestacional. Varias modalidades de suporte
respiratério ndo invasivo estdo disponiveis em cuidados intensivos neonatais para
minimizar a ventilagdo invasiva, como a pressao positiva continua nas vias aéreas e
a ventilagao néo invasiva com pressao positiva. Ademais, foi verificado também que
0 Oxido nitrico desempenha um papel importante na transicdo pdés-natal normal.
OBJETIVO: Compreender os protocolos de intubacdo e suporte ventilatério em
neonatologia. METODO: Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos,
na base de dados da PubMed, com os descritores: “protocol” AND “intubation” AND
“neonatology”, nos ultimos 10 anos. Foram selecionados 7 artigos cientificos, com
texto completo e gratuito. RESULTADOS: A técnica de pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) é a mais comumente usada. Além disso, o fornecimento de
oxido nitrico (NO) além do oxigénio durante a ventilagdo com pressao positiva para
prematuros extremos ao nascimento esta associado a uma diminuicdo da
necessidade de tratamentos suplementares com oxigénio. Além disso, nesse
mesmo cenario, a terapia de alto fluxo (HF) € uma modalidade cada vez mais
popular de suporte respiratério ndo invasivo para prematuros. Por fim, notou-se que
0 método Intubate Surfactant Extubate (IN-SUR-E) ndo é bem sucedido em todos os
recém-nascidos prematuros com sindrome do desconforto respiratério, com uma
taxa de falha relatada variando de 19 a 69%. CONCLUSAO: Os protocolos de
intubacdo e suporte ventilatério usados nos recém nascidos com evidéncias
cientificas consolidadas sdo a pressdo positiva continua das vias aéreas,
fornecimento de éxido nitrico e terapia de alto fluxo. Outros métodos como o IN-
SUR-E, apesar de mostrar melhoras em alguns recém-nascidos, apresenta uma
taxa de falha com um variagdo relativamente alta, sendo necessario maiores
estudos. Conclui-se que qualquer intervengcdo em neonatologia deve ser
acompanhada ao longo do tempo para uma melhor avaliagdo sobre os potenciais
efeitos adversos nessa faixa etaria.
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