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Introducao

= A lesao pulmonar induzida por ventilacao mecanica (LPIVM) pode
acontecer em qualquer idade. O impacto dessas lesdes e a hecessidade
de utilizar estrategias de protecao pulmonar sao particularmente
importantes para recem-nascidos (RN) prematuros.

=> A ventilacao de alta frequéncia (VAF) vem sendo estudada como terapia
inicial em pacientes com alto risco de LPIVM,



Referencial teorico

=> Atualmente, muito se discute que, apesar de ser um procedimento
salvador de vidas, a ventilacao mecanica convencional (VMC) pode
piorar a fungcao pulmonar e contribuir para o desenvolvimento de
disfuncao organica multipla*.

=> A LPIVM pode acontecer em qualquer idade. A displasia
broncopulmonar (DBP) € uma morbidade comum e consequente do
nascimento prematuro?, causada tanto pelo desenvolvimento inadequado
dos pulmoes quanto por esse tipo de lesao.

- Como forma de minimizar esses efeitos deletérios, surgiu o conceito de
ventilacao mecanica protetora.



Referencial teorico

= A VAF vem sendo utilizada com sucesso para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratoria grave quando a VMC falha *.

= Em estudos com animais, a VAF permitiu uma insuflagcao pulmonar mais
uniforme, melhora da oxigenacao e reducao da gravidade da LPIVMs,

- Com isso, tem-se observado um uso crescente da VAF em neonatologia.



Objetivo

= Descrever o perfil epidemiologico, indicagoes e os desfechos clinicos dos
RN que foram submetidos a VAF na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB).



Metodologia

=> Trata-se de estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo,
realizado no HMIB.

- Os dados foram colhidos a partir das fichas de atendimento da fisioterapia
de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 (2 anos) e posterior, analise do
prontuario eletronico atraves de uma ficha de coleta de dados.

=> A analise estatistica foi realizada atraves do programa online Planilhas
Google®. Foram realizadas analises exploratorias das variaveis do estudo,
com calculos de media, mediana e percentuais.



Metodologia

=> O ventilador utilizado no HMIB para VAF e do tipo ventilacao oscilatoria de
alta frequéncia (VOAF), o Drager Babylog® VN500.

=> E o guia utilizado no servico para manejo dessa ventilagao e o livro
Assisténcia ao Recem-Nascido de Risco 4.
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Foram analisadas 700 fichas da fisioterapia, das quais 21 pacientes foram
incluidos no estudo, correspondendo a um total de 26 casos de uso da VAF.
Desses, 14 eram do sexo feminino (53,8%) e 12, masculino (46,2%).

A idade gestacional (IG) média de nascimento foi de 25.6 semanas.

E 0 peso medio do nascimento foi de 1.312g.

A media de peso e idade gestacional (IG) de nascimento foi menor que a
encontrada em um outro estudo observacional multicéntrico turco, em que a
media do peso foi de 1.773 + 1.058 g e da |G foi de 36.1 + 5.1 semanas 5.



Resultados e discussao

= As comorbidades que apareceram com maior frequéncia foram: sindrome

do desconforto respiratorio (73,9%), hipertensao pulmonar persistente
(53,8%) e sepse (88,5%).

=>» No estudo turco essas também estavam entre as comorbidades mais
prevalentes 5.

= O tempo méedio de uso da VAF foi de 4 dias, semelhante ao estudo turco®.



Resultados e discussao

- O motivo mais comum da indicacao da VAF foi a falha da ventilacao
mecanica convencional (VMC), em 88,5% dos casos.

=> Observou-se que o conceito de falha da VMC utilizado na maioria dos
casos (53,8%) para indicacao da VAF nao foi o valor de pressao inspiratoria
como proposto no livro utilizado como rotina da unidade 4, mas tambem
levou-se em consideracao outros fatores, como o indice de oxigenacao e

hipercapnia. Indicaces de ventilacao de alta
frequéncia:

Falha da ventilacao convencional:
RNs em ventilagao convencional necessitando de altas pressées
inspiratérias como:

» 750-1000 g. PIP maior que 25 cm de H,0.
» 1001-1500 g. PIP maior que 28 cm de H,0.
» 1501-2000 g. PIP maior que 30 cm de H,0.
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A maioria dos pacientes tiveram boa resposta a VAF (57,7%).

Houve melhora da media do pH, que subiu de 7,1 para 7,23, da pCO2, que
caiu de 90,4 para 56,9 mmHg e da pO2, que subiu de 34,6 para 57,5
mmHg, comparando a gasometria pre e pos inicio da VAF.

O lactato foi 0 Unico que piorou a media, subindo de 3 para 3,5 mmol/L.
Esses resultados tambem foram encontrados em um estudo chinés com
animais com sindrome do desconforto respiratorio que foram submetidos
tanto a VAF quanto a VMC 6,

O estudo turco sugere que os valores iniciais de pH, HCO3 e lactato
podem ser utilizados como preditores de resposta a VAFS,



Resultados e discussao

-> Foram 3 obitos durante o uso da VAF (11,5%) e a maioria dos casos foram a
obito na internacao (65,4%).

=> Essa alta taxa de mortalidade pode estar relacionada a baixa idade
gestacional e ao baixo peso de nascimento da amostra.

=> Outra hipotese para esse dado € de que ha uma demora na indicagao da
VAF, pois se observou que a media do pH para indicacao foi de 7,1, ou
seja, indica-se a VAF com o paciente em acidose grave.



Consideracoes finais

-> Este estudo mostrou boa resposta gasometrica dos pacientes a VAF,
porem observou-se que a VAF e utilizada por um periodo curto de tempo
e na maioria das vezes, como terapia de resgate da VMC e nhao como
estrategia de protecao em pacientes com risco de LPIVM,

=> Esse estudo possui uma amostra pequena, por isso sua analise e limitada.

=> Existem poucos estudos na literatura com descricao do perfil dos
pacientes que utilizam VAF no periodo neonatal.

=> Mais estudos sao necessarios para avaliar o uso da VAF nas UTINSs.
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