Inovações no Cuidado Respiratório do Prematuro Internado
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O Dr. Guilherme, aborda as boas práticas nos cuidados respiratórios do prematuro internado e as inovações na área. Ele expressa a honra de participar de um evento nacional de prematuridade, destacando que a melhoria do cuidado respiratório é essencial na neonatologia, especialmente para prematuros. A redução da ventilação mecânica e o uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP nasal) diminuíram significativamente a mortalidade.
                                 Os pontos-chave da discussão incluem
Abordagem menos invasiva: Uma das mensagens centrais é que quanto menos invasivo for o cuidado respiratório, melhor o resultado para o paciente, sendo a invasão necessária apenas quando estritamente essencial.
Respiração espontânea: O melhor método de cuidado respiratório para o prematuro é a respiração espontânea, com o mínimo de ajuda para a troca gasosa e oxigenação.
  
Detalhes no uso de CPAP: Para que CPAP funcione, é crucial atentar-se a uma série de detalhes que garantem a manutenção do pulmão aberto, promovendo oxigenação e ventilação, e dando tempo para o bebê produzir seu próprio surfactante endógeno.
Surfactante artificial: Este é administrado para ganhar tempo e abrir o pulmão em casos de doença pulmonar mais grave, permitindo que o paciente comece a produção de surfactante natural, já que o artificial tem uma vida útil limitada.
Novas abordagens
 
Nos últimos 10 a 15 anos, houve um grande número de novas abordagens respiratórias, incluindo o uso de cânula de alto fluxo, ventilação nasal ou VNI, ventilação nasal com alta oscilação, e métodos menos invasivos de administração de surfactante como o LISA (Less Invasive Surfactant Administration) ou MIST (Minimally Invasive Surfactant Therapy), ou até o uso de máscara laríngea e surfactante nebulizado.
O principal objetivo dessas inovações é melhorar o desfecho final, garantindo que o paciente sobreviva e, mais importante, sobreviva com qualidade, visto que a mortalidade na prematuridade extrema ainda é alta.
Os centros de tratamento devem entender bem as novas intervenções antes de adotá-las, avaliando a necessidade local, os problemas respiratórios frequentes e a eficácia dos cuidados atuais. Não se deve adotar algo novo apenas porque outros estão fazendo.
                                                Priorização dos resultados
 É recomendado que os Serviços decidam suas prioridades, focando energia em populações de pacientes (por exemplo, 28-32 semanas) onde os resultados ainda não são satisfatórios, antes de investir em casos muito mais difíceis, como prematuros de 23 semanas.
Importância dos dados
 
É fundamental que, ao adotar uma nova intervenção respiratória ou melhorar uma antiga, os serviços apresentem dados que justifiquem o impacto (por exemplo, diminuição da mortalidade ou da incidência de doença pulmonar), validando a intervenção. A falta de acompanhamento do impacto é um problema comum.
Simplicidade e justificação
O cuidado respiratório é fundamental para o sucesso no tratamento de prematuros cada vez mais extremos. É essencial ter em mente que "quanto mais simples, melhor". Se houver a necessidade de complicar ou sofisticar, deve-se saber exatamente como e por que dessa intervenção.
O Dr. Guilherme lamenta não poder estar presente pessoalmente, mas reforça a importância do cuidado respiratório bem feito para alcançar bons resultados em prematuros.
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