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Introducao

Os recém-nascidos (RNs) apresentam inumeras mudancas
cardiocirculatorias e respiratorias para adaptacao a vida extrauterina. Ao
nascimento ha grande quantidade de liquido pulmonar, que gradativamente é
absorvido para o intersticio pulmonar, permitindo que os alvéolos sejam
preenchidos por ar tornando-os capazes de realizar troca gasosa adequada.
Porém, para que isso ocorra sem que haja colapso alveolar durante a
expiracao, € necessario que haja liberacao adequada de surfactante.
Concomitante a isso, pelo inicio da oxigenacao pulmonar, ha uma
vasodilatacao das arteriolas, com queda da resisténcia vascular pulmonar
(4,7).

O recém-nascido prematuro (RNPT) apresenta peculiaridades fisiologicas
que dificultam esse processo de adaptacao ao nascer, aumentando o risco
para insuficiéncia respiratdria. O pulmao ainda muito imaturo apresenta
superficie de troca reduzida, com maior dificuldade na troca de gases,
deficiéncia quantitativa e qualitativa do surfactante pulmonar e rede vascular
pouco desenvolvida (4,7).



Além disso, os prematuros apresentam caracteristicas anatOmicas
peculiares como o torax em formato cilindrico, insercao horizontalizada do
diafragma, pouca massa muscular, pulmao com baixa complacéncia e alta
resisténcia das vias aéreas. Tudo isso dificulta a mecanica ventilatoria
levando a maior fadiga da musculatura (7).

Devido a todas essas caracteristicas anatdmicas e fisiologicas, ha uma
maior necessidade de assisténcia ventilatoria adequada e precoce, que se
inicia na sala de parto e se mantem durante a internacao (4,7). Desta forma,
frequentemente o RN PT @ mantido com algum tipo de assisténcia ventilatoria
por periodo de tempo variavel, a depender da gravidade do quadro e do grau
de imaturidade.

E importante ressaltar que a ventilacao mecanica prolongada em RNPT esta
associada a desfechos desfavoraveis, como DBP, atraso no
neurodesenvolvimento e morte (2). Para reduzir tais riscos, modos
alternativos de suporte ventilatorio vem sendo empregados. Sao os
chamados modos nao invasivos, sendo os principais: CPAP (Pressao positiva
continua em vias aéreas), ventilacao nao invasiva ( Bipap, NIPPV) e a canula
nasal de alto fluxo (CNAF) (2,5).

Nesse texto abordaremos o uso da CNAF como opcao de suporte ventilatorio
para BNPT em desmame do CPAP.



Indicacao clinica da canula
nasal de alto fluxo como opcao
de assistencia ventilatoria

A CNAF vem sendo cada vez mais sugerida como alternativa de suporte
respiratorio para RNPTs com apneia, SDR ou doenca cronica pulmonar, pois
€ um dispositivo facil de instalar e manusear e, aparentemente, € mais
confortavel para o RN do que o CPAP. Apds a introducao de dispositivos
especificos projetados para fornecer aquecimento e umidificacao (figura 1)
adequados do gas de alto fluxo no inicio dos anos 2000, varios estudos
retrospectivos e observacionais documentaram o uso crescente da CNAF
como um modo de suporte respiratorio nao invasivo em recém-nascidos
(1,5).

Figura 1

Fonte: Fisher & Paykel Healthcare Limited (2018) (6).



A terapia de alto fluxo € definida como fluxos acima de 1L/min, com uso de
canulas nasais especificas e com fornecimento de gas aquecido (34-37 °C) e
umidificado (100% da umidade relativa), importante para manter o clearance
mucociliar nas vias aéreas. O alto fluxo gera uma pressao de distensao e
reduz o trabalho respiratorio, além de realizar ventilacao efetiva do espaco
morto da nasofaringe.

Para que isso ocorra, a canula deve permitir escape de ar pelas narinas e
cavidade oral, sendo que ocupe no maximo 50 a 60% dos orificios nasais
(figura 2) (5).

Figura 2

Fonte: Fisher & Paykel Healthcare Limited (2018) (6).



As principais indicacoes para o uso neonatal sao: suporte inicial do
desconforto respiratorio, terapia pos-extubacao e desmame da ventilacao

nao invasiva (VNI) (5). As principais vantagens e desvantagens da CNAF estao
listadas no quadro 1.

Quadro 1
VANTAGENS E DESVANTAGENS DO USO DA CANULA NASAL DE ALTO FLUXO
VANTAGENS DESVANTAGEM
Menor trauma nasal quando comparado ao CPAP Sem controle fino da pressdo fornecida para um
determinado fluxo
Maior conforto para RN (figura 3) Malor demora para desmame
Facilidade na manipulagado e nos cuidados do RN Maior ruido quando comparada aoc CPAP

Facilidade do contato dos pais (figura 4)
Permite maior facilidade de alimentagdo tanto no

seio materno como estimulo oral

Fonte: Adaptado ce Mascaretl RS, Okada ACZY, Alves PC. 2019 (5)



Revisao de Literatura

Um dos mais importantes trabalhos que aborda o uso de CNAF como
alternativa para suporte ventilatorio € um estudo multicéntrico internacional
randomizado, realizado em 9 unidades neonatais na Australia e Noruega, com
564 pacientes entre 28 a 36sem 6d, nos anos de 2013 -2015 (HIPSTER). Seu
objetivo foi testar a hipotese de que a CNAF nao seria inferior ao CPAP como
suporte respiratorio primario para RNPT, sendo o desfecho primario a falha do
tratamento em 72 horas ap0s a randomizacao (3).

O recrutamento de pacientes foi interrompido antes do término devido a
diferenca significativa no desfecho primario entre os 2 grupos. A falha de
tratamento ocorreu em 71 dos 278 RN (25,5%) que usaram CNAF e em 38 dos
286 RN (13,3%) que usaram CPAP (IC de 95%, 5,8 a 18,7, P <0,001), sendo
os critérios de falha: necessidade de FiO2: > 0,4%; pH < 7,2 com pCO2 > 60
mmHg; apneias recorrentes (2 episddios de apneia com necessidade de VPP
em 24hs ou 6 apneias com necessidade de intervencao em 6 horas);
necessidade de IOT de urgéncia(3).

Figura 3

Fonte: Fisher & Paykel Healthcare Limited (2018) (6)



Embora o CPAP tenha sido associado a uma taxa mais baixa de falha do que
a CNAF, as taxas de IOT nas primeiras 72 horas nao diferiram entre os dois
grupos. Os pacientes submetidos a CNAF tiveram taxa menor de trauma
nasal, porém necessitaram de maior suplementacao de O2 e maior tempo de
suporte respiratorio (1 dia a mais em unidade neonatal) (3).

Brett et al. realizaram uma analise secundaria de dados dos 278 pacientes
que usaram CNAF no estudo HIPSTER com o objetivo de identificar as
variaveis clinicas ou demograficas que preveem a falha do tratamento com
CNAF (2). Foi identificado falha com CNAF mais provavel em RN com <30
semanas (47,2% vs 20,4%; OR 3,5; IC95% 1,9-6,5; P <0,001) e RN com pré-
randomizacao de FiO2 >0,30 (48,5% vs 18,1%; OR, 4,3; IC95%, 2,4-7,7; P
<0,001). Quando esse mesmo grupo € avaliado em relacao ao CPAP ele
ainda se mostra superior a CNHF (2).

Em 2017 foi realizado um estudo multicé€ntrico internacional com a finalidade
de determinar o nivel de consenso entre um grupo de pesquisadores na
gestao de RN submetidos a CNAF (1).

Uma série de tabelas padrao foi gerada com um foco especifico nas
seguintes questoes: quais sao as indicacOes atuais para o uso do CNHF em
neonatos; quais sao os fatores criticos que devem ser abordados para iniciar
qualquer forma de CNHF; quais sao os principais parametros para determinar
o fluxo de gas inicial; qual abordagem é usada para aumentar e desmamar o
CNHF; em que nivel de suporte o CNHF deve ser descontinuado (1).

As seguintes definicoes para concordancia foram utilizadas:
"Consenso" (todos os pesquisadores concordando com a afirmacao) e "Geral"
(pelo menos 5 dos 7 pesquisadores concordando com a afirmacao) (1).

Foi estabelecido como consenso: necessidade de aquecimento e
umidificacao adequados do gas; dimensionamento adequado da canula
nasal; uso da CNAF por pelo menos duas indicacOes: suporte pos EOT e
como alternativa para RN estavel em CPAP que continuam a necessitar de



suporte respiratorio; caracteristicas clinicas especificas do recém-nascido
(> 28sem); fluxo maximo recomendado 8I/min; aumento do fluxo quando ha
maior necessidade de O2 ou aumento do trabalho respiratorio (1).

Como concordancia geral foi o desmame - decréscimos de 0,5 a 1 I/min a
cada 12 a 24 h; uso na terapia primaria para desconforto respiratorio; fluxos
de gases iniciais entre 4 - 6 I/min; mudanca para outro suporte nao invasivo
quando FiO2> 0,4, aumento do trabalho respiratorio, apneias frequentes (1).

Nao ha consenso sobre quando parar a CNAF, sendo que alguns
investigadores permitem fluxos de 1 I/ min para < 1000g, enquanto outros
descontinuam CNAF quando atinge de 2 - 4 | /min (1).

Figura 4

Fonte: Fisher & Paykel Healthcare Limited (2018) (6)



Protocolo de uso do cateter

nasal de alto fluxo na unidade
neonatal - HCFMB UNESP

Indicacdes diretas:
CPAP=5 Lesdo seplo nasal

3
Desmame cm H20 importante?,

CPAP com Plagiocefalia significativa
Fi02=0 25 Impossibilidade de manter

CPAP

Ar ambianta e/ou
02 na Incubadora CNAF
(FiO2 até 0,25) Inicio 6l/min até
maximo 8i/min

Desmame da CNAF;
1. Diminuir FIO2 até 0,25

. 2. Diminuir fluxo até 2i/min

mantém Sp02 FALHA**

alvo
02 na
! badora
Retomar para CPAP —-’ Apés 2 tentativas de nou
_ desmame do CPAP* (FIO2 até 0,25)

Apds 2 falhas na
CNHF, considerar
canula de baixo fluxo.

Sucesso:
mantém Sp0O2
alvo



1se opcao for manter CPAP considerar troca de interface (mascara nasal).
* Na segunda falha de CPAP realizar RX torax (excluir complicacoes).

** Critérios de falha:

1) Necessidade de FiO2: > 0,35 % nas primeiras 24h para SpO2 alvo

(90-95%);

2) pH<7,2compCO2>60 mmHg;

3) Apneias recorrentes (2 apneias com necessidade de VPP em 24 horas ou

mais de 3 apneias/hora com necessidade de estimulo tatil);

4) Aumento do trabalho respiratorio (avaliacao clinica devera ser feita de

acordo com os quadros 2 e 3);

5) Necessidade de IOT de urgéncia.

Quadro 2
Escore 0 1 2

FR 40-60/min 60-80/min > 80/min
‘Necessidade de O,* | Nenhuma =50% 1 >50%
Retragdio Nenhuma Leve/moderada Grave
intercostal**

Gemidos Nenhum Quando cstimulado Continuo
Murmiario Vesicular | Audivel facilmente Diminuido Quase inaudivel
Premarturidade > 34 sem 30-34 sem = 30 sem

* RN recebendo O; antes de se avaliar a saturagiio O3, considerar escore de 1
** Leve: perceptivel apenas nos espagos intercostais; Moderada: espagos
intercostais ¢ regifio subcostal; Grave: espagos intercostais, regifio subcostal

Fonte: Lyra, J.C. Perinatologia: fundamentos e pratica, 2015 (4).




Quadro 3

Desconforto respiratério Condigio clinica

Leve Escore < 5 e com duragido até 4 hs.
Moderado Escore de 5-8 ou persistente (> 4 hs).
Grave Escore > 8;

Apnéia grave ou “‘gasping’;

RN que ja estd recebendo ventilagiio
devido a faléncia respiratéria
diagnosticada durante a reanimacgfo.

Fonte: Lyra, J.C. Perinatologia: fundamentos e pratica, 2015 (4).
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