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« Atualmente, a melhor evidéncia disponivel para dar ao RNPT,
especialmente os menores de 28 semanas, a melhor chance de sobreviver
livre da DBP & oferecer CPAP nasal imediatamente apds o nascimento e
manter o CPAP como terapéutica ventilatoria preferencial.

« Quando hd indicacdo de reposicdo de surfactatante...

« A partir de qual idade gestacional posso fazer LISA?
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EXISTE UMA IDADE GESTACIONAL
MINIMA PARA LISA?

LISA Eligibility and LISA Success in Exiremely
Preterm Infants: A Single-Center Experience

Neonatology. 2024;121(4):530-535.



« O servico faz LISA desde 2004 e o protocolo deles € LISA a partir de 22
semanas.

- Fizeram um estudo retrospectivo de LISA no ano de 2018 em todos os < 28
semanas.

« 67 recém-nascidos prematuros com |G de 22 0/7 a 27 6/7 semanas
nasceram e foram tratados ativamente em 2018. Destes, 65 (97%)
receberam surfactante.

Neonatology. 2024;121(4):530-535.



« A taxa de elegibilidade para LISA foi de 73% as 22 semanas de gestacdo,
88% as 23 semanas de gestacdo e >90% em IGs superiores a 24 semanas de
gestacado.

 LISA foi bem-sucedido em 36/57 (63%) bebés.

Neonatology. 2024;121(4):530-535.



« A solucdo ndo & deixar de
fazer LISA nos prematuros
Muito extremos porgue sAo oS
que mais precisam nAo ser
infubados.

A solucdo ¢ ter treinamento
tedrico pratico de LISA,
capacitar bem toda a equipe
na técnica (neonatologistas,
fisioferapeutas, enfermeiras e
técnicas de enfermagem).

Os prematuros mais extremaos
devem ser submetidos a LISA
pelas pessoas mais experientes
e capacitadas na técnica.




AP NASAL

« Treinamento confinuo de
todos os profissionais.

« Avaliacdo de resultados.

» Discussdo em equipe antes de
se colocar um prematuro de
CPAP em VMC.




E SE PRECISAR DE VENTILACAO MECANICA?

« Atualmente somente os prematuros extremos deveriom ser ventilados.

« Para que a crianca receba os melhores cuidados, A COMUNICACAQO ENTRE
OS MEMBROS E FUNDAMENTAL.

« As metas da terapia ventilatdria devem ser estabelecidas de comum
acordo e conhecidas por todos.

* As decisées criticas, como mudang¢as no modo de ventilagcdo, ajustes dos
parametros ventilatorios, definicGdo dos limites dos alarmes, manipulacdo ou
trocas de canula traqueal, devem ser pactfuadas, escritas e conhecidas

por toda a equipe.

Milton Harumi Miyoshi SBP 2022



E SE PRECISAR DE VENTILACAO MECANICA?

Recomenda-se como primeira op¢do na ventilagdo convencional o modo AC pelo
menos nas primeiras duas semanas.

Procurar ajustar os niveis de Pinsp e Tinsp de acordo com o VC desejado e as
caracteristicas da mecdnica respiratoria.

Evidéncias crescentes demonstram vantagens da ventilagcdo "volume-alvo™ em
relacdo a Ypressdo-alvo”, destacando-se o volume garantido (VG)

e AC + VG (preferencialmente).

e PEEP: 5 a 8cmH20;

e VC: 4 a 5mL/kg (Obs. em RNPT <800g: 6mL/kQ);
e Tinsp curto: 0,30 a 0,35s;

e FR alta: 40 a 60cpm;

Milton Harumi Miyoshi SBP 2022



DE VENTILACAO MECANICAZ?

B

E SE PRECISAR

« Considerar VAF se:

e P| > 22-25 cm H20

« ISO >10 (ISO = MAP x FiO2 /SpO2 pré-ductal)

« PaCO2>70mmHg:

e iniciarcom MAP 2cm H20 acima da convencional: FR 10 a 12Hz e
amplitude para manter VC entre 1,5 e 2,0mL/kg;

Milton Harumi Miyoshi SBP 2022



CANGURU PRECOCE
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PELE A PELE QUANDO
ESTIVER ESTAVEL, E
COLOCAR
PRECOCEMENTE NO PELE
PARA FICAR ESTAVEL"

(NICOLE GIANINI)
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Golden hour (desenho)

Hipotermial
LISA sem limite

Ventilacdo inicial



