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Prematu rjgiesiel

e IG < 37 semanas " u“’ |

e Maior risco de morbidades
neonatais

« Sindrome do desconforto
respiratorio (SDR) como

principal complicacao
respiratoria
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Normal Alveoti

o Deficiencia de surfactante

o
pulmonar |

o Colapso alveolar ) Sl

« Reducao da complacéncia N e
pulmonar = 7

e Hipoxemia e aumento do
trabalho respiratorio




Papel do

« Estratégia inicial recomendada

« Mantém capacidade residual
funcional

o Reduz a necessidade de

ventilacao invasiva Associado a
o menor BDP

L




CPAP BOLHA

The machine delivers warmed and o Fonte de géS aqueCidO e

humidified gas to the patient, which is then
exhaled into a CPAP bottle containing water,

to regulate the pressure. U m i d i fi Ca d O

The Bubble CPAP System

The Bubble CPAP system is often used
to augment gas exchange in the lungs
of babies by providing continuous
positive airway pressure.
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A taxa de falha do CPAP bolha precoce em RN
< 32 semanas na literatura e de 20 - 40%.

Objetivo

Avaliar
fator e s p er In at a Is r elacionados
a falha do

CPAPb olhaprecocee m
RNPT = 32 semanas.




Metodologia




CAAE: 81826524.9.0000.5553.

Metodologia

Estudo HMIB Unidade de Populacao: RNPT
prospectivo e Neonatologia < 32 semanas
rvacional
observaciona Sala de parto e UTI CPAP como primeira
Outubro 2024 a neonatal modalidade ventilatoria
abrill de 2025 na sala de parto ou UTIN



Variavels Estudadas - Maternas
e Neonatais

Dados Maternos Dados do Recém-Nascido

Uso de substancias Sexo

Carticoterapia e sulfato de magnesio |dade gestacional Peso ao nascer
antenatal Classificacao APGAR
Camorbidades prévias e gestacionais Necessidade de reanimacao
Infeccao materna (corioamnionite, bolsa .

rota, LA e AP placenta) .

Via de parto




Variavels Estudadas - Assisténcia

Suporte Ventilatorio
Primeira modalidade ventilatoria (sala de

parto e UTIN)

Uso de surfactante

Evolucao na UTI Neonatal
Rastreio infeccioso < 72h Antibioticos

para sepse precoce Persisténcia do
cahal arterial (PCA) Uso de drogas
vasoativas

Uso de hemocomponentes




Definicao de CPAP
bolha precoce

 Aplicacao de CPAP logo ap0s o0 nascimento
« Realizado na sala de parto OU

« Como primeira modalidade na UTIN

o Iniciado nas primeiras 2 horas de vida




Protocolo institucional

« Baseado no livro “Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco” (2021)

« Endossa o Consenso Europeu de Doenca da Membrana Hialina (2016)
« Recomenda:

ul e
3 EDI 1

Inicio do CPAP o mais precocemente possivel Ainda na salaii

Em todos os RN com risco de SDR

O

ASSISTENCIA AO
RECEM-NASCIDO
DE RISCO

https://drive.google.com/file/d/15ebHDHqCudOrl7GwFmnPp- UNIDADE DE ueomwo

CixbG1Ncyd/view?usp=sharing &::::ltl;:l&xﬁl::o
Hospital de Ensino/SES/DF
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Definicao de Falha do CPAP

e Falha do CPAP:
Intubacao orotraqueal < 72 horas de vida

Necessidade de:
F102 > 40% para manter SatO:z > 90% Apneias de

repeticaoe




Analise Estatistica

« Analise realizada no SPSS (Statistical Package for the Social
- Sciences) Analise descritiva
Analise bivariada

Teste exato de Fisher
Calcuo de Odds Ratio (OR) com IC 95% Teste t de Student para
vafiaveis continuas

e Regressao logistica
Inclusao de variaveis com p < 0,20

Consideracao de critérios clinicos e plausibilidade biologica* Nivel
. de significancia: p < 0,05




Resultados




AMmostra

e 96 RNPT < 32 semanas
65 RNPT com idade gestacional entre 25 e 32 semanas

atendiam ao criterio de inclusao no estudo.

Taxa de falha Sucesso




Perfil da amostra

|G media: 29,3 + 1,9 Peso médio: 1.277 + 53,8% masculino
semanas 382¢g 64,6% feminino
M Minimum | Maximum Mean otd. Deviation
|dade gestacional 65 25,0 31,6 20 201 1,9112
Feso a0 nascer 65 445 2130 127700 381,832
Valid N (listwise) 65




Testes de
variavels isoladas




Fatores Maternos

Hipertensdo materna Parto Cesarea Outros fatores
68,8% no grupo de falha 87,5% no grupo de falha estudados sem
e 20,4% no grupo que e 57,1% no grupo que assoclagao DM
nao falhou. nao falhou Corticoide
OR = 8,58 OR = 5,13 antenatal Sulfato
p < 0,001 p = 0,03 de Magnésio

Infeccao materna



Fatores Neonatais

Peso < 1000g |G 25-28 semanas Outros fatores
OR =5,71 OR =6,78 estudados sem
p= 0,003 p= 0,002 associacao

Sexo
CIUR

APGAR 1° min < 5
Necessidade de
reanimacao



Fatores de Assisténcla

Uso de surfactante Drogas vasoativas PCA com repercussao
100% vs 32% 25% vs 0% hemodinamica
p< 0,001 p= 0,003 77,8% vs 27,8%
OR =9,10
p =0,014

Outros fatores estudados sem associacao: sepse precoce e uso de
hemocomponentes



Variaveis incluidas:
Hipertensao materna
Tipo de parto

Peso Surfactante

Drogas vasoativas PCA com repercussao £
Regressa

Modelo:
Acuracia: 96,3% O
Sensibilidade: 88,9%

* Especificidade: 100% I O g IIS tl C a_

* Limitacao: amostra pequena e separa-
cao quase perfeita das variaveis




Discussao




Discussao

o Neste estudo, a taxa de falha do CPAP bolha precoce foi de 24,6%, valor
compativel com o descrito na literatura, que reporta taxas variando entre 20% e

40% em RNPT.

« Revisoes sistematicas e consensos internacionais reforcam que, embora o CPAP

seja a estrategia inicial recomendada para suporte respiratorio nao
invasivo, uma proporcao significativa dos prematuros evolui com

necessidade de ventilacao invasiva, sobretudonos gruposde maior

imaturidade pulmonar.




Hipertensao Arterial Materna

« A hipertensao arterial materna apresentou uma forte associacao com a falha
do CPAP entre os fatores maternos avaliados.

\

« As doencas hipertensivas da gestacao estdao associadas a insuficiéncia
placentaria cronica, hipoxia intrauterina e restricaio do crescimento fetal

condicoes que podem comprometer a maturacao pulmonar e a producao adequada
de surfactante.

e Estudos observacionais sugerem que recem-nascidos de maes hipertensas
apresentam maior risco de sindrome do desconforto respiratorio mais grave e pior

resposta inicial ao suporte nao invasivo, o que pode explicar a m lha

observada nesse grupo.



Viade Parto

o O parto vaginal apresentou efeito protetor contra a falha do CPAP neste estudo.
Embora a literatura seja inconsistente quanto a influéncia da via de parto sobre o
sucesso do CPAP, alguns autores sugerem que o parto vaginal favorece a
reabsorcao do liquido pulmonar fetal e a adaptacao cardiopulmonar ao
nascimento, o que pode contribuir para melhor resposta inicial ao suporte
respiratorio nao invasivo.




Peso ao Nascer

o O baixo peso ao nascer, especialmente o peso inferior a 1.000 g, mostrou- se um

dos principais determinantes da falha do CPAP, aumentando em quase seis
vezes a chance desse desfecho.

« Em prematuros de extremo baixo peso, a menor complacéncia pulmonar, a
instabilidade da capacidade residual funcional e a maior tendéncia ao colapso

alveolar limitam a eficacia do CPAP como estratégia isolada.




ldade Gestaclional

« A menor idade gestacional esteve associada a falha do CPAP,
particularmente na faixa entre 25 e 28 semanas e 6 dias.

o SUPPORT Trial: embora o CPAP precoce seja seguro e eficaz, os prematuros
extremos apresentam taxas mais elevadas de falha quando comparados aos
prematuros moderados, frequentemente necessitando de ventilacao invasiva e
surfactante exogeno.




Surfactante

o A necessidade universal de surfactante no grupo que evoluiu com falha do CPAP

\

reforca que esse desfecho esta intimamente relacionado a maior gravidade

da sindrome do desconforto respiratorio. E importante ressaltar que o uso do

surfactante nao deve ser interpretado como fator causal da falha, mas sim como
um marcador indireto de doenca pulmonar mais grave, frequentemente
antecedendo o insucesso do suporte nao invasivo.




PCA

« A PCA com repercussao hemodinamica mostrou-se fortemente associada a falha do
CPAP. A literatura descreve que a PCA significativa pode agravar o edema
pulmonar, reduzir a complacéncia pulmonar e comprometer a oxigenacao,
dificultando a manutencao de suporte ventilatorio nao invasivo eficaz.

« No entanto, estudos tambeém sugerem que a PCA pode atuar como

marcador de gravidade da prematuridade, estando fortemente
correlacionada com menor idade gestacional e baixo peso ao nascer. ue pode

explicar a perda de significancia em analises multivariadas em a



Corticoterapla

Nao foi associada a protecao Difere da literatura
classica

Possivel limitacao: tamanho amostral reduzido
Desfecho multifatorial




Discussao

« Em conjunto, os achados deste estudo indicam que o extremo baixo peso ao

nascer € um dos principais fatores inde
precoce em RNPT < 32 semanas. A

bendentes associado a falha do CPAP bolha

prematuridade extrema e as alteracoes

hemodinamicas associadas parecem exercer influéncia indireta, mediada pelo

peso e pela gravidade clinica inicial,

destacando a necessidade de vigilancia

intensiva e tomada de decisao precoce nesse grupo de maior risco.




Limitacoes

Amostra pequena Estudo unicéntrico

Problemas de convergéncia no modelo
Possivel superestimacao da OR




Conclusao

« Nesse estudo, a falha do CPAP foi associada a:
- Hipertensao materna

Baixo peso ao nascer Menor idade gestacional

PCA com repercussao hemodinamica

O

O parto vaginal mostrou efeito protetor

A identificacao precoce permite manejo individualizado




Mensagem final

« Devem ser considerados de alto risco para falha do CPAP precoce Peso <
o 1000g

|Go< 29 semanas Mae hipertensa

O
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