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Repercussoes clinicas e laboratoriais do CPAP nasal
em recém-nascidos pré-termo

Clinical and laboratorial repercussions of nasal CPAP in preterm newborns

Maria A.C. Rego!, Francisco E. Martinez2

Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia e os problemas associados a apli-
cacdo do CPAP nasal.

Métodos: Estudaram-se prospectivamente 96 pré-termos que
necessitaram de CPAP nasal como suporte ventilatrio inicial ou
para desmame do respirador.

Resultados: O CPAP nasal foi aplicado em criangas com peso
entre 480g e 2450g e idade gestacional corrigida de 24 a 39 semanas.
Foi indicado por apnéia (12,5%), membrana hialina (32,3%), pneu-
monia (4,2%), taquipnéia transitéria do recém-nascido (22%) e
desmame do respirador (29%), sendo que neste caso, a indicacdo foi
mais freqiiente quanto menor a crianga (p<0,01). A mediana do
tempo de permanéncia em CPAP foi de 60,3h. Apds a instalacdo do
CPAP nasal, houve melhora significativa da dificuldade respirat6-
ria, que ndo se refletiu nos gases sangiiineos.

A percentagem de crian¢as com hiperemia nasal, sangramento
nasal, que apresentaram distensdo abdominal e criangas alimentadas
foi maior quanto mais longo o tempo de aplicagdo do CPAP nasal.

As criangas com peso <1.000g apresentaram maior incidéncia
de distensdo abdominal (p< 0,01) e as entre 1.500 a 2.500g tiveram
maior dificuldade de permanecerem adequadamente conectadas ao
CPAP nasal (p=0,04).

O sucesso com o CPAP nasal foi de 37% entre as criancas com
peso <1.000g, de 59% entre 1.000 e 1.500g, e de 83% entre 1.500 e
2.500g.

Conclusées: O CPAP nasal ¢ uma boa opgao para suporte
ventilatério de pré-termos. E uma terapéutica segura com complica-
¢cdes geralmente tdpicas, ndo impede que o paciente se alimente
durante o seu uso e foi um método de assisténcia ventilatéria efetivo
em 59% dos paciente estudados.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(5): 339-348: CPAP nasal, suporte
ventilatdrio, recém-nascido pré-termo, membrana hialina.

Introducao

A aplicagdo de pressdo positiva continua de distensio
nas vias aéreas durante a respiragdo espontanea (CPAP) foi
usada pela primeira vez em recém-nascidos em 1971 por
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Abstract

Objective: Evaluate the efficacy and problems associated with
nasal CPAP use.

Methods: 96 preterm newborns needing nasal CPAP either as
initial ventilatory support or as weaning from the ventilator were
studied prospectively.

Results: Nasal CPAP was used in children weighing 480g to
2,450g and corrected gestational age of 24 to 39 weeks. It was
indicated in cases of apnea (12.5%), hyaline membrane disease
(32.3%), pneumonia (4.2%), transient tachypnea (22%), and wean-
ing from the ventilator (29%). The last indication was more frequent
in children with lower weight (p<0.01). The median time in nasal
CPAP was 60.3h. After CPAP installation, there was a significant
improvement in the respiratory distress that was not shown in the
blood gases analysis.

The percentage of children with nasal hyperemia, nasal bleed-
ing, abdominal distention and children that could be fed was directly
proportional to how long they had been in nasal CPAP.

Children weighting < 1,000g had higher incidence of abdominal
distention (p<0.01) and those with weight between 1,500 to 2,500g
faced higher difficulty to be maintained on nasal CPAP (p=0.04).

Therapeutic success was of 37% for children weighing <1,000g,
59% for the ones weighing 1,000 to 1,500g, and 83% for those
weighing 1,500 to 2,500g.

Conclusions: Nasal CPAP is a good option for ventilatory
assistance in preterm babies. Itis a safe therapy which in general has
only topic complications; it does not prevent patients from being fed
during its use. Furthermore, it was successful in 59% of the studied
patients.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(5): 339-348: Nasal CPAP, venti-
latory support, preterm newborn, hyaline membrane disease.

Gregory et al.! para o tratamento da Doenga da Membrana
Hialina. O CPAP era administrado através de canula endo-
traqueal ou de uma camara pressurizada em torno da cabeca
do paciente. Com o tempo, outros dispositivos para a
administracdo do CPAP foram desenvolvidos: cAmara pres-
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surizada para a face, mdscara capaz de ventilar boca e
narinas, dispositivos nasofaringeos e nasais>%.

A principio, o uso do CPAP nasal era restrito a Doenga
da Membrana Hialina. Isso devido a sua faculdade de
aumentar a capacidade residual funcional, de aumentar a
relagd@o ventilacdo perfusdo e de estabilizar a caixatorécica,
conhecidos desde aquela épocal. Com o decorrer do
tempo, reconheceu-se que essas propriedades do CPAP
poderiam ser uteis em outras situacdes clinicas como na
apnéia, na sindrome de aspira¢cdo de mecdnio, na pneumo-
nia, nas cardiopatias, no desmame do respirador, em paci-
entes com desconforto respiratorio por paralisia do diafrag-
ma, bronquiolite e também na apnéia obstrutiva do sono em
pacientes mais velhos®.

Nas apnéias obstrutivas ou mistas, postula-se que o
CPAP, ao estabilizar a caixa tordcica, reduz o impulso
neuronal aferente negativo sobre o centro respiratério?,
altera o esforco respiratério por meio da alteracdo do
reflexo de Hering-Breuer!? e aumenta a paténcia das vias
aéreas superiores tanto pela ativacdo dos musculos dilata-
dores dessa regido, como pela abertura passiva das vias

aéreas pela pressio positivall-12,

Em pacientes com Sindrome de Aspirac¢do de Meconio,
o CPAP quando aplicado com pressdo moderada, age
desfazendo atelectasias e estabilizando as vias aéreas ter-
minais colapsadas!3. Nos casos de pneumonia, ndo ha na
literatura referéncia de como o CPAP age, mas, provavel-
mente, a pressdo positiva continua de distensdo abre os
alvéolos colapsados pelo processo pneumdnico.

Nos pacientes com cardiopatias com ingurgitamento de
vasos pulmonares e com diminui¢do da complacéncia pul-
monar e nas situa¢des de pds-toracotomia, o CPAP reverte
a queda da capacidade residual funcional, caracteristica

fregiiente em tais casos!4.

Oraciocinio para se usar o CPAP pés-extubagdo baseia-
seno fatode que, ao se extubar um recém-nascido, as cordas
vocais por algum tempo permanecem separadas, impedin-
do amanutencio da pressao positiva fisiolgica que auxilia
amanutenc¢ido daexpansdo pulmonar, o reflexo de tosse estd
prejudicado e a secrecio traqueobrdnquica estd aumentada.
Assim existe o risco de o recém-nascido, principalmente se
for prematuro, desenvolver desconforto respiratério, ate-
lectasias e apnéia apés a retirada da sonda endotraqueal. A
eficacia do CPAP nasal pés-extubagdo depende do nivel de
pressdo criada pelo CPAP, pois, nos estudos em que foi
usada pressao inferior a 5 cm de 4gua ndo houve diferenca
entre o uso do CPAP nasal ou halo de oxigénio!?.

O CPAP pode causar complica¢des locais como obstru-
¢do nasal por edema, sangramento nasal, deformidades e
necrose de septo nasal, ou até mesmo estenose de cOanas.
Podem ocorrer complica¢des pulmonares como pneumoto-
rax, enfisema intersticial, pneumomediatino e broncodis-
plasia pulmonar. Contudo, quando comparado com a ven-
tilacdo mecanica, o CPAP apresenta menor freqiiéncia de
barotrauma!®.
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A aplicagdo do CPAP, devido ao aumento da pressio
intratordcica, pode levar a diminui¢do do débito cardiaco
secunddrio, a diminuig¢do do retorno venoso e a inducdo de
prostaglandina E, que tem acdo inotrépica negativa. O
CPAP também pode aumentar a resisténcia vascular pul-
monar por aumentar a pressao intra-alveolar que comprime
o leito vascular. Contudo esses efeitos sdo dependentes da
pressdo aplicada e, nas situacdes em que o CPAP melhora
a ventilagc@o e a oxigenacao, a resisténcia vascular pulmo-
nar pode até cair'*!7. J4 foi aventada a possibilidade de
haver aumento na incidéncia de hemorragia intracraniana
com o uso do CPAP. No entanto, centros médicos que o
usam de forma mais liberal, associado quando necessario a
ventilacdo mecanica intermitente minima, ndo apresenta-
ram aumento na incidéncia de hemorragia intracraniana,
bem como de volutrauma ou broncodisplasia pulmonar!8-20,

A distensdo gasosa intestinal pelo uso do CPAP nio
chega a ser uma complicacdo, ja4 que tem um carater
benigno?!.

Embora os respiradores neonatais tenham se desenvol-
vido muito nas dltimas duas décadas e o emprego do CPAP
tenha diminuido, alguns centros médicos continuaram a
usé-lo e aperfeicod-lo, como uma estratégia para se comba-
ter a broncodisplasia pulmonar e outros danos de uma
entubagdo endotraqueal. A Unidade Tratamento Intensivo
Neonatal do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto seguiu
essa tendéncia e continua utilizando o CPAP como opc¢éo
de suporte respiratério aos recém-nascidos a termo e pré-
termo.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar as repercus-
soes da aplicagdo do CPAP nasal em recém-nascidos pré-
termo da Unidade Tratamento Intensivo Neonatal do Hos-
pital das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Métodos

Foram estudados prospectivamente 113 recém-nasci-
dos com peso menor ouigual 2.500g, pré-termos comidade
gestacional corrigida de até 40 semanas. Foram incluidos
no estudo todos os recém-nascidos necessitando de ventila-
¢do com pressdo positiva continua de distens@o nas vias
aéreas como suporte ventilatério inicial ou como desmame
do respirador, sem malformagdes de face que prejudicasse
o desempenho do CPAP, com quem o autor (MACR) teve
contato direto no periodo de agosto de 1994 a agosto de
1996. Foram excluidos pacientes com menos de duas horas
de observacgdo e ou que tiveram dados coletados de forma
incompleta.

Dessas criangas, foram tomados ao nascimento os valo-
res daescalade Apgarde 1°e 5° minutos, idade gestacional,
peso, idade no momento da aplicagdo do CPAP e indicacao
para o uso do CPAP baseada na evolugdo clinica e no laudo
radiolégico. A idade gestacional foi aferida pelo método de
Ballard?2 ou Capurro®3 somdtico, dependendo da condigio
clinica do paciente. As criancas foram estratificadas em 3
categorias de peso, a saber; menor ou igual a 1.000g; entre
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1.001 e 1.500g; eentre 1.501 € 2.500g. Cada estrato deveria
conter ao menos 30 criangas.

Para a aplicacdo da pressdo positiva nas vias aéreas
foram empregados dois tipos de duplo cateter nasal, os das
marcas Argyle (Sherwood Medical, St. Louis, MO 63103
USA) e Hudson (Hudson RCI Temecula, CA 92390-
0740.USA). Ambos foram reutilizados desde que sua con-
sisténcia nao tivesse sido alterada pelo processo de esteri-
lizacdo por 6xido de etileno.

A pressao positiva continua de distensdo nas vias aéreas
foi obtida utilizando-se um respirador neonatal como gera-
dor de fluxo, com a via de saida de gds do paciente
conectada a um frasco contendo dgua e imersa a 5 cm. O
fluxo liberado foi o suficiente para que houvesse o borbu-
lhar do gés na dgua do frasco onde estava a via expiratdria
do paciente. O gds oferecido tinha a fracdo de oxigénio
conhecida, era aquecido e imido.

A indicacdo da aplicacido do CPAP foi feita pela equipe
médica e na dependéncia da patologia de base. Para as
criangas com problemas tais como pneumonia, taquipnéia
transitéria do recém-nascido e doenga da membrana Hiali-
na, o CPAP foi aplicado quando eram necessarias concen-
tracdes de oxigénio superiores a 40% para a manutengio de
tensdo arterial de oxigénio maior que 50mmHg, e ou paCO,
maior que 60mmHg, e ou desconforto respiratério corres-
pondente a um Boletim de Silverman-Andersen (BSA) de
pelo menos 3. Caso a paCO, se mantivesse acima de
60mmHg com queda concomitante do pH para < 7,20 ap6s
de 2h de CPAP, o paciente era entubado (um dos critérios
de insucesso). Na situacdo de retirada do respirador, quan-
do a crianga estava com parametros ventilatérios minimos
(pressdo inspiratéria menor que 16, freqiiéncia do ventila-
dor menor que 20, peep menor que 4) e apresentava bom
esforco respiratério, extubava-se e colocava-se a crianga
em CPAP nasal. Nos casos de apnéia colocou-se o pré-
termo em CPAP nasal quando a terap€utica com metilxan-
tinas ndo foi suficiente para reverter o quadro.

O CPAP foi avaliado considerando-se a sua eficécia, e
freqiéncia de morbidades associadas. A eficicia terapéuti-
ca foi avaliada pela evolugdo da freqiiéncia respiratdria,
freqtiéncia cardiaca, BSA e dados de gasometria aferidos
antes da instalacdo do CPAP e apés 2, 24 e 48 h. O BSA
baseia-se na presenca de gemido expiratério, batimento de
aletas nasais, retragdes intercostais e de apéndice xiféide e
sincronia téraco-abdominal, dando-se notas de zero (bom)
a dois (ruim) para cada um dos itens25. Para os recém-
nascidos entubados, o BSA foi aferido apenas com 2h, 24h
e 48 h apos a colocagdo no CPAP, uma vez que, estando o
paciente em ventilagdo mecanica, o boletim tem sua aplica-
cdo prejudicada. Os dados de gasometria foram obtidos da
andlise do sangue proveniente de artéria umbilical, artéria
periférica ou capilar, obtido por pung¢do no nivel do calca-
nhar. A paO2 e a saturagdo de oxigénio ndo foram conside-
rados no estudo ja que as amostras obtidas consistiam de
sangue ora pré-ductal, ora pds-ductal e algumas vezes
capilar, impossibilitando a andlise em conjunto dos dados.
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Considerou-se sucesso com aterapéutica utilizada, quan-
do o paciente saiu do CPAP nasal por melhora clinica
passando para o halo de oxigénio ou para respiracdo em ar
ambiente, ndo sendo necessdria ventilacio mecénica inter-
mitente nas proximas 72 horas que sucederam a retirada do
CPAP nasal. Considerou-se faléncia do CPAP nasal quan-
do acrianga ndo conseguiu manter-se estavel devido apnéi-
as sucessivas, esforco respiratério exagerado acompanha-
do de aumento da freqiiéncia cardiaca, e ou aumento pro-
gressivo da necessidade de O2, aumento da pCO, sangiii-
nea acima de 60 mmHg com queda concomitante do pH
sanguineo para menos de 7,20.

Quanto aos problemas associados ao CPAP, foram
analisados a fixa¢do, o tempo de permanéncia em CPAP e
as morbidades associadas ao CPAP nasal: sangramento,
hiperemia e ou necrose de septo nasal, pneumotoérax, pneu-
momediatino, enfisema intersticial, distensdo abdominal e
capacidade de o recém-nascido ser alimentado por via
gastroentérica. A fixagdo foi avaliada por meio do registro
do niimero de vezes que os cateteres sairam das narinas
corrigidos para 24h. A avalia¢do dessas morbidades foi
feita sempre pelo mesmo pesquisador (MACR), examinan-
do diariamente os recém-nascidos, avaliando as anotagdes
de prontudrio e analisando as radiografias junto a radiolo-
gista experiente em radiologia neonatal.

Alguns pacientes que usaram CPAP nasal evoluiram
para 6bito. Em tais casos, avaliou-se, além dos parametros
ja referidos, a idade de 6bito, motivo do dbito e relacdo
temporal com o uso do CPAP nasal.

O presente estudo teve seu protocolo aprovado pelo
Comité de Normas Eticas do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto.

Para a andlise estatistica, inicialmente avaliou-se a
normalidade da distribuicdo das varidveis pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Com excec¢do de peso, nenhuma
outra variavel apresentou distribui¢do normal e portanto
foram analisadas utilizando-se testes estatisticos ndo para-
métricos.

Na comparagio de duas amostras independentes para
varidveis quantitativas continuas, como idade gestacional,
idade gestacional corrigida, nimero de vezes de cateter fora
da narina, tempo de permanéncia na CPAP, foi aplicado o
método de Mann-Whitney. J4 na comparacdo de mais de
duas amostras independentes para varidveis quantitativas
continuas, como tempo de permanéncia e comparagio entre
as vdrias categorias de peso, foi feita a andlise de Kruskal-
Wallis.

A andlise de duas varidveis dependentes foi feita pelo
método de Wilcoxon. Para mais de duas amostras depen-
dentes, como comparacido de valores pré, 2, 24 e 48h,
aplicou-se o método de Friedman para a andlise de varian-
cia em dois sentidos com K amostras dependentes.

A comparacdo entre duas amostras qualitativas inde-

pendentes foi feita pelo Qui-Quadrado (teste exato de
Fisher). Esse teste foi aplicado na andlise do Apgar, pato-
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logia que levou a instalagdo do CPAP, morbi-mortalidade
associada ao CPAP.

Os cdlculos foram efetuados utilizando-se o programa
de computagdo SPSS para Windows versao 5.01 (SPSS
Incorporation, 1992). O nivel de significincia aceito para
todos os testes foi igual a 5%.

Resultados

Dos 113 pacientes originais, 17 foram excluidos do
estudo por terem permanecido no CPAP por menos de duas
horas ou por a coleta de algum dado durante o periodo de
observagao ter sido perdida.

As principais caracteristicas das 96 criancas estudadas
assim como os motivos que levaram a instalacdo do CPAP
nasal encontram-se na Tabela 1. Foram estudadas criangas
pré-termo com o peso de nascimento entre 480g e 2.450g,
idade gestacional entre 24 e 36 semanas e a idade gestacio-
nal corrigida entre 24 a 39s e 3 dias. A maioria das criangas
apresentou Indice de Apgar menor que 7 no 1° minuto, com
maior tendéncia para as criangas menores (p<0,01). A
recuperacgdo dos pré-termo, medida pelo Apgar de 5° minu-
to, foi de 75% entre os nascidos com menos de 1.500g e de
90% entre os nascidos com peso entre 1.501g e 2.500g,
diferencas estas nao significativas estatisticamente.

A indicag¢do de CPAP por apnéia, membrana hialina,
pneumonia e taquipnéia transitéria do recém-nascido foi
semelhante entre as faixas de peso analisadas. A utilizacio
do CPAP como suporte ao desmame do respirador foi tanto
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mais comum quanto menor foi a crianca (p<0,01). Apesar
da tendéncia a maiores tempos de permanéncia em CPAP
entre as criancas menores, essa diferenca ndo atingiu signi-
ficancia estatistica.

Averiguou-se o uso de cateteres novos ou reutilizados
influenciava na incidéncia de hiperemia e sangramento
nasal. Nao se constatou diferenca estatistica entre os cate-
teres tanto para a hiperemia nasal (p=0,22) quanto para o
sangramento nasal (p=0,56). Baseando-se nesse achado,
consideraram-se as criangas que receberam cateteres novos
e reciclados como um sé grupo.

Asrepercussdes clinicas e gasométricas daaplicagdo do
CPAP nasal nas criancas encontram-se na Tabela 2. Para
todos os estratos de peso, apds a instalacdo do CPAP nasal,
constatou-se melhora estatisticamente significativa da difi-
culdade respiratéria avaliada pelo BSA. Tomando-se como
parametro tnico a freqii€ncia respiratdria ou a freqiiéncia
cardiaca, ndo se constataram diferencas significativas entre
0s grupos, com excec¢do da categoria de peso entre 1.001g
e 1.500g que mostrou queda estatisticamente significante
na freqiiéncia respiratoria.

Nao foi possivel demonstrar diferencas antes e apés a
aplicagdo do CPAP nasal nos parametros dos gases sangiii-
neos analisados. Foi detectado que 22 pacientes, em algum
momento do estudo, apresentaram pCO, maior ou igual a
60 mmHg. Catorze desses pacientes iniciaram o CPAP com
pCO, maior que 60 mmHg, sendo que, em trés deles, esse
valor permaneceu duas horas apéds a instalacdo do CPAP,
havendo necessidade de entubagdo endotraqueal em dois

Tabela 1 - Principais caracteristicas da populacio estudada: peso de nascimento, idade gestacional,
e idade gestacional corrigida no momento de aplicacio do CPAP, Indices de Apgar,
indicacdes e tempo de permanéncia em CPAP. Valores expressos em mediana, valores
minimos e maximos, ou nimero de criangas e porcentagem na categoria de peso

Categorias de Peso

<1000g 1000g % %1500¢g 1500g % ¥ 2500g
Nimero de criancas 32 34 30
Peso (g) 847 (480 - 1000) 1275 (1020 - 1500) 1890 (1580 - 2450)
Idade gestacional (semanas) 30+6/7 (24 - 35) 32+44/7 (29 - 35) 34 (31 -36)
L.G. corrigida’k (semanas) 31+1/7 (24 - 39) 32+4/7 (30 - 39) 34 (32-39)
Indice de Apgar
1° minuto <7 26 (84%)t 20 (59%) 12 (57%)
5° minuto <7 8 (25%) 8 (24%) 3 (10%)
Apnéia 5 (16%) 3 (9%) 4 (13%)
Membrana hialina 8 (25%) 13 (38%) 10 (33%)
Pneumonia 0 1 3%) 3 (10%)
T.T.RNS 5 (16%) 6 (18%) 10 (33%)
Desmame do respirador 14 (44%)t 11 (32%) 3 (10%)
Tempo de CPAP (horas) 51 (4 - 240) 41 (2 - 190) 33 (2,5-120)
* quando da aplicagdo do CPAP 1 p<0,01 § Taquipnéia transitria do recém-nascido
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Tabela 2 - Evolugdo clinica e dos gases sangiiineos das criangas submetidas a suporte respiratério por CPAP segundo a
categoria de peso de nascimento. Valores expressos como mediana, entre parénteses percentis 25 e 75

Categorias de Peso

< 1000g 1000g % %1500g 1500g % % 2500g
PRE 2h 48h PRE 2h 48h PRE 2h 48h
B.S.A 4 2f 2f 6 3 ok 6 3% 21
(3-5) (1-3) (1-3) 4-7) (2-4) (2-3) (5-7) (2-4) (1-3)
F.R. 60 52 53 59 55l 54 65 67 52
(50-66) (46-60) (48-57) (55-74) (42-69) (45-64) (60-75) (45-74)  (46-66)
F.C. 151 148 155 154 150 144 152 150 148

(140-160)  (140-158)  (148-170) | (144-160)
pH 7,32 7,31 7,33 7,28
PCO, 41 38 41 43
(36-47) (35-50) (30-46) (37-52)

HCOjy 21 22 21 21
(20-23) (18-23) (19-24) (19-24)

(135-155)  (130-160) (140-160)  (140-160) (135-159)

7,27 7,30 7,24 7,28 7,32

(7,25-1,37) (7,27-1,37) (7,30-7,35) |(7,23-7,35) (7,22-7,30) (7,27-7,40) | (7,20-7,29) (7,23-7,34) (7,25-7,38)

44 42 55 46 38
(37-65)  (32-48) (44-62) (42-56)  (34-50)
20 21 23 22 20
(17-21)  (18-22) (21-24) (20-24)  (19-23)

B.S.A=Boletim de Silverman-Andersen; F.R.= Freqliéncia Respiratoria; F.C.= Freqliéncia Cardiaca; PCO, e HCO5 = CO, e Bicarbonato sanglineo
$p=0,01, compara BSA prévio e de 2h; Tp=0,05 compara BSA prévio e de 48h; 'p=0,002, compara o BSA prévio e de 2h; “'p=0,04, compara o BSA
prévio e de 48h; Sp=0,001, compara o BSA prévio e de 2h: 1p=0,003, compara o BSA prévio e de 48h; || p=0,02; compara a F.R prévia e de 48h

casos. O valor mdximo de pCO, prévio encontrado no
estudo foi de 77 e ndo determinou a entubacio endotra-
queal, pois o paciente evoluiu com melhora clinica (dimi-
nuicdo no valor de BSA) e gasométrica, com valores de
pCO, de 2h, 24h e 48h dentro da normalidade.

As morbidades foram analisadas sob dois aspectos:
segundo a faixa de peso e segundo o tempo de permanéncia
em CPAP nasal. Quando os pacientes foram analisados
segundo o tempo de permanénciano CPAP nasal, detectou-
se que a percentagem de criangas com hiperemia nasal,
sangramento nasal, que apresentaram distensio abdominal,
e criangas alimentadas foi maior quanto mais longo o tempo
de aplicacdo do CPAP nasal. O nimero de vezes que o
cateter saiu das narinas por unidade de tempo ndo foi
associado com o tempo de permanéncia em CPAP nasal.
Esses dados est@o apresentados na Tabela 3. Felizmente,
durante o estudo, ndo se detectou nenhuma crianga com
necrose de septo nasal, pneumotoérax, pneumomediatino ou
enfisema intersticial.

Analisando-se esses mesmos pardmetros segundo a
faixa ponderal, foram encontradas diferencas que atingiram
significancia estatistica somente quanto a distensdo abdo-
minal e ao nimero de vezes que o cateter saiu das narinas
conforme apresentados na Tabela 4. As criangas menores
(£1.000g) apresentaram maior incidéncia de distensio ab-

dominal, e as criangas com peso entre 1.501g a 2.500g,
maior dificuldade de permanecerem adequadamente co-
nectadas ao duplo cateter nasal.

A Tabela 5 apresenta a freqtiéncia com que os pacientes
deixaram o CPAP por melhoraclinica, sem retornarem para
ventilacdo mecanicaintermitente nas 72h subseqiientes. As
comparacdes entre as faixas de peso segundo a patologia de

Tabela 3 - Intercorréncias detectadas entre os recém-nascidos
de pré-termo, segundo o tempo de permanéncia em

CPAP
Tempo em CPAP
< 24h >24h e <48h >48h

N° de criancas 31 21 44
Hiperemia nasal 5 (16%) 6 (29%) 21 (48%)*
Sangramento nasal 1 (3%) 3 (14%) 23 (52%)*
C.F.N. 0(0-5,99) 0,67 (0-3,39) 0,37 (0-1,10)
Distensao abdominal 0 (0%) 6 (29%) 10 (23%)t
Alimentacéo 4 (13%) 7 (33%) 34 (77%)*

C.F.N.=Cateter foradas narinas por 24h. Expresso em mediana e percentis
25e75. tp<0,01; *p=0.02.
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Tabela 4 - Intercorréncias detectadas entre os recém-nascidos de pré-termo apds a aplicagdo do
CPAP nasal, segundo o peso de nascimento

Categorias de peso

<1000g 1000g% %1500g 1500g % %2500g
Nimero de criancas 32 34 30
Hiperemia nasal 9 (28%) 11 (34%) 12 (40%)
Sangramento nasal 14 (44%) 7 (21%) 7 (23%)
C.F.N. 0,25 (0-0,58) 0,19 (0-1,8) 1,15 (0-2,78)*
Distensao abdominal 11 (34%)t 3 (9%) 3 (10%)
Alimentacéo 18 (56%) 16 (47%) 11 (37%)

C.F.N.= Cateter fora das narinas por 24h. Expresso em mediana e percentis 25 e 75. * p=0,04; t p<0,01

base foi prejudicada devido ao pequeno nimero de criancas
em cada segmento. No entanto, tomando-se os estratos
ponderais como um todo, nota-se nitidamente que o sucesso
do CPAP nasal foi diretamente proporcional ao peso das
criangas.

A Tabela 6 mostra as caracteristicas dos recém-nasci-
dos que usaram CPAP nasal, e que vieram a falecer. Os
pacientesRnS.A.V.SeRnJ.L.G. gemelar C tiveram o 6bito
muito préximo a suspensdo do CPAP. Eram pacientes que
estavam clinicamente bem e subitamente desenvolveram
processo hemorragico.

Discussao

As caracteristicas da populacao estudada estao dispos-
tas na Tabela 1. Como era previsto, houve uma grande
variabilidade no peso dos recém-nascidos, entre 480g e
2.450g. Por esse motivo, quase todas as andlises foram
feitas tomando-se estratos ponderais.

Os valores do indice de Apgar no primeiro minuto
foram baixo em 84% dos pacientes com menos de 1.000g.
Os valores de Apgar do 5° minuto, nas trés categorias de
peso, foram superiores ouiguais a7 namaioriadas criangas,
indicando que foram estudadas criangas pouco comprome-
tidas no pés parto.

A indicacdo do CPAP nasal foi semelhante entre os
grupos, com excecao a aplicagdo pds-extubacdo, que foi
mais freqiiente entre as criancas menores. A literatura tem
dado suporte a essa indicacdo segundo a meta andlise
realizada por Davis & Hendersen em 1997 para a Cochrane
Library!3.

Quanto ao tempo de permanéncia em CPAP nasal,
conforme apresentado na Tabela 1, apesar da aparente
tendéncia a uso mais prolongado entre as criangas menores,
do ponto de vista estatistico ndo se demonstraram diferen-
cas entre as trés categorias de peso. O tempo médio de
permanéncia em CPAP, considerando-se todos os pacien-
tes estudados, foi de 60,3 horas. A literatura apresenta

Tabela 5 - Numero de criangas em que se obteve sucesso no tratamento com CPAP nasal segundo
a categoria de peso e a patologia de base que levou a instalagdo do CPAP

Categorias de peso

<1000g 1000g% %1500g 1500g % %2500g Todos
Membrana hialina 2 (25%) 6 (46%) 7 (70%) 15 (48%)
T.T.RN 4 (80%) 4 (67%) 10 (100%) 18 (86%)
Pneumonia 0 0 2 (67%) 2 (50%)
Apnéia 2 (50%) 3 (100%) 3 (75%) 8 (73%)
Desmame do respirador 4 (27%) 7 (64%) 3 (100%) 14 (48%)
Total 12 (37%) 20 (59%) 25 (83%) 57 (59%)*

* p<0,01
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Tabela 6 - Principais caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo que evoluiram para 6bito apds tratamento com

CPAP nasal
Recém-nascidos Peso de Idade Idade de @ Tempo Idade Motivo
nascimento Gestacional inicio do em no do

(g) (semanas) CPAP CPAP  ¢bito 6bito
Rn SAVS 480 24 %h 3%h 48h Hemorragia generalizada
Rn AA 880 32 +5/7 61h 4h 15d Pneumonia
Rn JCP 1000 30 82h 78h 63d BDP* + pneumonia
Rn LCS 1120 32 25d 120h 9m BDP +insuficiéncia cardiaca
Rn JLG (gem C) 690 31 2h 28h 33h Hemorragia pulmonar e SNCT
Rn RMM 1490 32 2h 30h 8d Enterocolite + pneumonia
Rn ACO 980 31 36h 48h 5d Hemorragia pulmonar
Rn MAO 620 25 40min 24h 44h Hemorragia pulmonar

* Broncodisplasia pulmonar; 1 Sistema nervoso central

grande variabilidade quanto ao tempo de permanéncia em
CPAP nasal, com médias entre 48h e 124h, sendo que
algumas criangas permanecem por varias semanas 825,

O impacto imediato da aplicacdo do CPAP nasal foi
avaliado pelaaplica¢do do Boletim de Silverman-Andersen
apresentado na Tabela 2. Conseguiu-se detectar expressiva
queda do BSA em todas as classes de peso ja com 2h apds
a instalacdo do CPAP. A melhora continuou significativa
ap6s 48h do inicio. Esses dados dao uma clara demonstra-
¢do dos efeitos benéficos imediatos do CPAP nasal no
grupo avaliado. No entanto, diferente do achado de outros
autores®, a melhora ndo foi detectada nos gases sangiiineos.
Isso possivelmente devido as condi¢des iniciais das crian-
cas estudadas ndo estarem muito deterioradas e ndo se ter
permitido que evoluissem para esta situagdo. No entanto,
quando se analisou especificamente a evolucdo das crian-
cas que, durante algum periodo do tratamento, apresenta-
ram pCO, > 60mmHg, pdde-se notar o impacto da terapéu-
tica. Das 14 criangas que iniciaram o CPAP com a pCO,
alta, s6 duas mantiveram pCO, elevada 2h apds ainstalagio
do CPAP, o que determinou a entubacao traqueal nesses
casos. O CO, € um gds que se difunde rapidamente do
sangue para o gds alveolar, portanto o aumento da ventila-
¢do minuto alveolar diminui a PA CO, e proporcionalmente
decresce aPa CO,. O CPAP aumenta a ventilagdo alveolar
e atroca de CO, em situagdes em que existe atelectasia ou
diminuic@o do volume pulmonar. A pressao de distensao
nas vias aéreas re-expande alvéolos colapsados e mantém
aberto os que iriam colapsar e, desta maneira, aumenta a
superficie de troca gasosa2®. Nos pacientes de muito baixo
peso (< 1.000 g), a caixa tordcica muito complacente tende
acolapsar durante a expiragdo com a descida do diafragma,

resultando em baixo volume corrente mesmo nos pacientes
que ndo sdo deficientes em surfatante. A aplicacdo do
CPAP nessa situagdo pode corrigir essas anormalidades

fisiolégicas e promover maior troca gasosal?.

A comparagio entre o uso de cateteres novos contra os
reutilizados foi feita devido as mas condicdes econdmicas
de grande parte das institui¢des brasileiras, o que freqiien-
temente obriga ao reaproveitamento de material para con-
tencdo de gastos. Apesar de ndo se ter detectado diferenca
entre eles, deve-se ressaltar que se restringiu o uso dos
cateteres re-esterilizados aqueles que ndo estivessem endu-
recidos pelo processo de esterilizagdo com 6xido de etile-
no.

Quanto as complicagdes topicas, a hiperemia das nari-
nas, primeiro sinal de agressdo tecidual, foi um achado
muito freqiiente. Foi diretamente correlacionada com o
tempo de aplicacdo do CPAP (Tabela 3), mas ndo com o
tamanho da crianca (Tabela 4). Ap6s 48h em CPAP nasal,
cerca de metade das criancas apresentou essa complicagao.

Semelhante a hiperemia, a presenga de sangramento
nasal foi diretamente proporcional ao tempo de CPAP
(Tabela 3) e, apesar de indicar uma tendéncia em compro-
meter mais freqiientemente as criancas menores (Tabela4),
ndo se atingiu significancia estatistica (p=0,08). Pratica-
mente metade das criangas apresentou sangramento apds
48h de CPAP e 29% de todas as criancas apresentaram a
complica¢do durante o estudo. Ndo foi encontrada na lite-
ratura mengdo a respeito da incidéncia de hiperemia e
sangramento nasal relacionados ao uso do CPAP, mas os
dados obtidos no presente estudo sdo sem divida preocu-
pantes.
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A necrose de septo nasal nao ocorreu nos pacientes do
presente estudo. Essa gravissima complicac@o do uso do
CPAP, felizmente ndo € freqiientemente descrita na litera-
tura. Os poucos casos descritos geralmente envolveram
pré-termos de muito baixo peso!®27. As complicagdes
tépicas podem ser minimizadas tomando-se alguns cuida-
dos bdésicos. Os cateteres nasais devem ser de material
macio e de tamanho adequado a narina do paciente. Tanto
cateteres grandes, comprimindo as narinas, como 0s peque-
nos demais, por ficarem muito mdveis, traumatizam as
narinas. E importante que se vigie constantemente a pele da
regido nasal, buscando sinais de irritac@o e que se verifique
freqiientemente a posicio do cateter. E fundamental que o
fluxo de gds administrado ao paciente seja aquecido e bem
uUmido. Esse cuidado contribui para que se forme menos
secrecdo e, quando presentes, que as secre¢des sejam flui-
das e portanto mais facilmente retiradas. Ao promover a
umidificacdo dos gases, deve-se retirar a 4gua condensada
dentro do circuito para que ndo haja aumento da resisténcia
a respiracio.

A fixacdo do cateter as narinas também deve ser comen-
tada. Sem diivida é um fator importante para o sucesso da
terapéutica. Além de, como j foi comentado, a mobilidade
excessivado cateter em relacao as narinas ocasionar trauma
napele e mucosa, a saida freqiiente dos cateteres das narinas
leva aflutuacdes na oferta de oxigénio e na pressao continua
de distensdo oferecida e, por conseguinte, pode desestabi-
lizar o paciente. Avaliou-se a adequacdo da fixagdo do
sistema as narinas baseando-se no nimero de vezes que o
cateter saiu espontaneamente da posi¢ao devida, por unida-
de de tempo. A incidéncia de cateter fora das narinas nao
apresentou correlagdo com o tempo de aplicacdo do CPAP
nasal (Tabela 3), mas sim com o tamanho da crianga
(Tabela 4). Quanto maior e mais maduro for o recém-
nascido, maior a possibilidade de movimentagdo e mais
dificil é manter-se o cateter na posi¢cdo adequada. Uma
maneira de se contornar o problema da variacao da tensao
de oxigénio recebida com a saida do cateter das narinas, é
manter a crianga em ambiente com a mesma concentragao
de oxigénio que estd sendo oferecido pelo sistema de
CPAP.

A ocorréncia de distensao abdominal entre os recém-
nascidos submetidos ao CPAP nasal tem sido enfatizada na
literatura. O achado radiolégico descrito € de dilatacao de
todas as alcas intestinais, porém diferente da enterocolite
necrosante, sem espessamento das paredes, sem pneumato-
se intestinal ou ar fora de algas. Essa distensdo benigna
ocorre principalmente entre os recém-nascidos mais imatu-
ros e atribui-se ao fato dessas criancas ndo terem a motili-
dade intestinal adequada para eliminar o ar deglutido du-
rante o uso do CPAP nasal?!. No presente estudo, a incidén-
cia de distensdo abdominal foi maior quanto mais longo o
tempo de permanéncia em CPAP (Tabela 3) e nas criancas
com peso <1000 g, quando atingiu 34% das criangas (Tabe-
la 4). Existe na literatura a descri¢do de acometimento de
até 83% entre criangas com menos de 1.000g em CPAP
nasal?!.
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A presengade distensdao abdominal benigna ndo impede
que os pacientes sejam alimentados por via entérica?!. No
entanto, é importante que se vigie de perto a tolerdncia
alimentar dessas criancas. No presente estudo a freqiiéncia
com que o recém-nascido recebeu leite dependeu do tempo
em que permaneceu no CPAP. Os que permaneceram por
tempo maior em CPAP, apresentaram maior possibilidade
de iniciar a alimentag¢do sendo que, ap6s 48h de CPAP
nasal, 77% dos pacientes foram alimentados (Tabela 3).

N3o se constatou a ocorréncia de pneumotdrax, pneu-
momediatino ou enfisema intersticial durante o estudo. No
entanto deve-se ressaltar que a pressdo expiratéria padroni-
zada para o projeto foi de Scm de dgua, o que deve ter
colaborado para esse bom resultado.

O sucesso do CPAP nasal esteve relacionado com o
peso do recém-nascido. Enquanto que entre as criangas
maiores que 1.500g, 83% teve boa evolucdo, entre os
pacientes com peso menor que 1.000g, a taxa de insucesso
foi maior que ade sucesso (Tabela 5). No entanto, até muito
pouco tempo ndo se cogitava o uso do CPAP nasal em
criangas tdo pequenas. Tendo-se uma visdo mais otimista
do problema, pode-se dizer que, em pouco mais de 1/3 das
criancas com menos de 1.000g (37%), e em 59% daquelas
com peso entre 1.000 e 1.500g o CPAP nasal evitou a
entubacgdo endotraqueal com sucesso.

O sucesso com o CPAP também dependeu da patologia
para a qual ele foi usado. A maior eficicia correspondeu ao
tratamento da taquipnéia transitéria do recém-nascido
(TTRN) com 86% de sucesso, e a pior, com 48% de
sucesso, na membrana hialina e no desmame do respirador.
Pode-se questionar porque pacientes com TTRN precisa-
ram usar CPAP, especialmente nos pacientes com peso
maior que 1.500g. Todos os pacientes com o diagndstico de
TTRN apresentavam desconforto respiratério ou pCO,
elevados que justificassem suporte ventilatério além de
cateter nasal de oxigé€nio. Do ponto de vista radioldgico,
esses pacientes apresentavam caracteristicas de TTRN,
mas ndo se pode descartar que eles também tivessem uma
leve disfungdo do sistema de surfatante. A auséncia de
fosfatidilglicerol tem sido descrita em liquido amnidtico de
pacientes com essa patologia28.

Quanto a doenga da membrana hialina, se os pacientes
forem divididos em dois grupos, um com peso < 1.500g, e
outro com mais de 1.500g, a freqiiéncia de sucesso com
CPAP serd respectivamente de 38% e 70%. Bassiouny et
al.2” estudando 44 pacientes com peso médio de 1.410g +
400g e doenca da membrana hialina, obtiveram 61% de
sucesso com CPAP nasal. Nos casos de indicagcdo de CPAP
nasal por doenc¢a da membrana hialina, o tempo de vidaem
que o CPAP foi iniciado seria um fator importante na
determinagdo do sucesso, mas este ndo diferiu entre o
presente estudo (7 horas com variagdo de 5 minutos a 60
horas em pacientes com peso menor ou igual a 1.500g) e o
de Bassiouny et al. (6h com varia¢do de 18 minutos a 70h).
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Para o desmame do respirador, a freqii€ncia de sucesso
do presente estudo foi menor que a daliteratura (27% contra
76%) para pacientes com menos de 1.000g2% e (64% contra
84%) para pacientes com peso menor ou igual 1.500g3%.0
motivo pelo qual os pacientes encontravam-se entubados e
tempo de entubagdo prévio ao CPAP diferiram entre os
estudos analisados.

Os 6bitos observados no presente estudo ocorreram na
populacdo de peso menor que 1.500g. Nao foram direta-
mente relacionados ao CPAP nasal (Tabela 6) e sim conse-
qlientes a complica¢des decorrentes da prépriaimaturidade
das criangas.

Concluindo, o CPAP nasal € uma boa opg¢ao no suporte
ventilatorio de criangas pré-termo. Pode ser aplicado inde-
pendentemente do peso da crianca, ja que 34% das criangas
com peso <1.000g tiveram seus problemas respiratérios
contornados pelo CPAP, porém é mais eficaz entre as
criangas maiores. Mostrou ser uma terapéutica segura, com
complicagdes basicamente tdpicas, relacionadas com o
tempo de aplicagdo do cateter e ndo limitou a alimentacgio
entérica das criangas. No entanto, deve-se ressaltar aneces-
sidade da monitorizacdo constante e rigorosa que estes
pacientes devem ter, ndo s6 para detectar precocemente
complicagdes topicas e de barotrauma, mas também para,
quando necessadrio, indicar a ventilacdo mecanica.
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