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O uso do CPAP (continuous positive airway pressure) facilita a extubação, prevenindo a atelectasia, maximizando a capacidade residual funcional do pulmão e recrutando alvéolos colapsados. No recém-nascido (RN) pré-termo, o uso do CPAP diminui a incidência e a severidade da apnéia, reduz o grau de respiração assincrônica e previne a reintubação.



Uma das formas mais comuns usadas para a administração do CPAP é o uso do  Infant Flow System (IF-CPAP). Neste dispositivo, o  CPAP é gerado por jato de ar fresco humidificado próximo a via aérea nasal. Um contínuo fluxo de gás respirado de 5-11l/minuto gera um CPAP de 2-10cm de H2O.  O IF-CPAP tem diminuído a necessidade do uso de oxigênio, melhora o esforço respiratório e previne a insuficiência respiratória nos pré-termos, quando comparado com o sistema tradicional de CPAP através de prongas e borbulhamento. No entanto, os dispositivos usando prongas para administrar o CPAP podem lesar as narinas dos RN, causando desconforto e raramente, disfiguramento a longo prazo.


O  uso de uma única cânula nasal tem mostrado gerar PEEP (positive end-expiratory pressure) nos RN pré-termos se ar ou oxigênio é administrado com uma alta taxa de fluxo de1-2ml/minuto ({high flow CPAP}-HF-CPAP). A  quantidade de pressão de distensão  gerada por esta cânula depende do tamanho da cânula, taxa de fluxo e tamanho do RN.  Este método de CPAP gerou pressão comparável ao que o dispositivo de prongas nasais gerou. O HF-CPAP foi igualmente efetivo em comparação com o CPAP por pronga nasal no manuseio da apnéia da prematuridade por um período de 6 horas. Este tipo de CPAP tem a vantagem de ser fácil  a sua administração, além de menor custo.

Objetivo do estudo


O objetivo do presente estudo piloto destes autores canadenses foi avaliar a  praticidade do HF-CPAP (CPAP administrado com um única cânula nasal com um fluxo de 1-2 m/minuto) na prevenção da falha da extubação dos RN pré-termos com peso menor ou igual a 1250g aos 7 dias , comparado com o IF-CPAP (CPAP por pronga nasal, usando o Infant Flow System).

Metodologia

40 RN foram randomizados, 20 para receber CPAP com cânula de alto fluxo (HF-CPAP) e 20 RN para receber CPAP através de pronga (IF-CPAP). A fórmula de Sreenan et al  foi usada  para o cálculo do fluxo na cânula: 0,92 + 0,68x, sendo o x o peso em Kg.


A decisão para reintubar o RN foi feita pelo médico assistente com base em um ou mais dos seguintes critérios: acidose respiratória descompensada com um pH menor que 7,25, necessidade de oxigênio acima de 60% para manter saturação transcutânea de oxigênio maior que 90%, severa apnéia (definida como apnéia e bradicardia requerendo ventilação com ambu e máscara ou reintubação para recuperação) ou apnéia freqüente (definida por 3 ou mais apnéias de qualquer severidade em uma hora).

 Resultados

12 RN que receberam HF-CPAP com cânula de alto fluxo foram reintubados versos 3 dos RN que receberam IF-CPAP (p <0,003). O grupo do HF-CPAP teve aumento do uso de oxigênio e mais apnéia e bradicardia pós-extubação.

Conclusão

 
A administração do CPAP por cânula com alto fluxo falhou para manter a extubação nos ERN pré-termos  com peso menor ou igual a 1250g efetivamente como o CPAP através de pronga nasal

Discussão


Recentes relatos têm demonstrado efeitos colaterais do uso de alto fluxo através de uma única cânula nasal, incluindo secura e sangramento da mucosa nasal, assim como obstrução da via aérea. Não foi detectada qualquer lesão nasal no grupo usando o CPAP através de pronga, embora isto possa ser devido ao “efeito do estudo”,  em que  os terapistas respiratórios e enfermeiras foram mais cuidadosos na monitorização das narinas dos bebês.


Sreenan et al relataram que  o HF-CPAP foi mais efetivo no manuseio das apnéias e bradicardias por um período de 6 horas em relação ao IF-CPAP. Os RN  no estudo de Sreenan et al tinham maior idade gestacional (30,3 semanas versos 27,5 semanas), além de  maior número de apnéias (1-2/6 horas) e bradicardia (2-3/6 horas).


O presente estudo piloto foi realizado para avaliar a praticidade  desta intervenção para formar uma base para um grande ensaio randomizado e controlado. A vantagem do uso do HF-CPAP inclui a possível redução da lesão de narina e a maior habilidade para os pais para segurar e manter maior vínculo com os seus RN. No entanto, os autores não demonstraram qualquer benefício e demonstraram que pode ser prejudicial. Este estudo teve um poder estatístico de 87%, o que evidencia que as diferentes taxas de reintubações não foram devidas somente à casualidade.


As limitações do presente estudo incluem, a inabilidade de mascarar a intervenção, pequeno tamanho da amostra e a não monitorização da pressão de distensão gerada.


Concluindo, o CPAP administrado por cânula única com alto fluxo falhou na manutenção da extubação entre os RN com peso menor ou igual a 1250g. Esta forma de CPAP não é um alternativa efetiva  ao CPAP convencional. O uso do HF-CPAP em RN pré-termos mais velhos precisa ser determinado.
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A pressão é gerada usando uma resistência expiratória constante e alterando o fluxo de gás no interior do sistema para alcançar a pressão especificada no dispositivo. 
CPAP nasal por borbulhamento (o recrutamento alveolar ocorre através do mecanismo de ressonância estocástica:  chave característica deste fenômeno é que há um ótimo nível de barulho. A forma da onda de pressão produzida pelo CPAP por borbulhamento é um sinal extremamente barulhento com freqüências dominantes ao redor de 5 a 20 e 40 a 100Hz.
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