CPAP e NHF em cuidados intensivos neonatais

Uma visao geral da literatura neonatal atual e praticas globais
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Mecanismos de acao e principais beneficios do CPAP e NHF

Os padrdes para suporte respiratério

no cuidado critico neonatal estdo mudando,
com um nuimero crescente de recém-nascidos
sendo tratados com terapias ndo invasivas.

A pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e o alto fluxo nasal (NHF) sdo
predominantes no corpo da literatura que
descreve modos de suporte respiratério
nao invasivo.
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NHF

Embora haja uma sobreposi¢cdo nos
principais mecanismos proporcionados
pelas terapias baseadas em pressao

e baseadas em fluxo, o mecanismo
principal de cada terapia é diferente.

E importante considerar isso ao decidir
a escolha da terapia:

NHF

Quando o fluxo adequado é entregue
pelo NHF (atendendo ou excedendo
a demanda inspiratéria de pico),

a reducao do espag¢o morto anatdbmico
€& 0 mecanismo chave.
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Ao administrar CPAP, a pressdo continua
de distensdo ajuda a estabelecer
e manter a capacidade residual
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Orientacao baseada em evidéncias apoiando o uso de CPAP

Essas informag¢des combinam dados da literatura publicada. O conjunto de evidéncias sugere que o CPAP continua sendo
a terapia padrdo para neonatos < 28 semanas de idade gestacional (IG). Também ha evidéncias para apoiar a introdugdo
de NHF (com CPAP de resgate disponivel) no cuidado de neonatos > 28 semanas de IG.

www.fphcare.com

< 28 semanas de IG

SUPORTE
POS-EXTUBAGAO **

CPAP PROLONGADO "**

SUPORTE RESPIRATORIO
PRIMARIO **

CPAP

CPAP continua sendo o tratamento padrao, no entanto,
o NHF pode ser considerado uma vez que os bebés
estejam estaveis.

CPAP

CPAP continua sendo o tratamento padrao, no entanto,
o NHF pode ser considerado uma vez que os bebés
estejam estaveis.

CPAP

CPAP continua sendo o tratamento padrao e é usado
rotineiramente como uma alternativa a ventilacdo mecanica
invasiva. Ha dados emergentes descrevendo o uso de NHF
nesta populagédo.

Isengdo de responsabilidade: O julgamento clinico é necessario para avaliar o tratamento
apropriado para um paciente individual. O uso da terapia de NHF geralmente n&o é apoiada para
bebés com prematuridade extrema, sindrome de desconforto respiratério grave ou deficiéncia
de surfactante nao tratada.



e NHF

NHF + CPAP de resgate

Evidéncia

O uso de NHF como alternativa ao CPAP estd associado a nenhuma diferenca
na taxa de falha do tratamento, reintubacdo e eventos adversos (como morte,
DBP e pneumotdrax) e significativamente menos traumas nasais.

CPAP, em seguida NHF uma vez que esteja estavel e a critério médico*

O uso de NHF como uma alternativa ao CPAP prolongado pode ser considerado uma
vez que os bebés estejam estaveis. Os beneficios do NHF para bebés prematuros
mais velhos estdo demonstrados no corpo da literatura.

CPAP ou NHF + CPAP de Resgate

As evidéncias emergentes sugerem que o uso de NHF (com CPAP de resgate
disponivel) pode ser considerado uma vez que os bebés estejam estaveis,
sem diferenca significativa nas taxas de intubacgdo. Os beneficios do NHF para
bebés prematuros mais velhos estdo demonstrados no corpo da literatura.

«/ FORTE APOIO

por exemplo, Revisdo
Cochrane

FORTE APOIO

por exemplo, consenso
publicado de opinido
de especialistas

APOIO GERAL

por exemplo, dados
emergentes de RCT

e consenso publicado

de opinido de especialistas
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Canula nasal
de alto fluxo
para suporte
respiratério em

bebés prematuros.

Revisdo Cochrane'
Wilkinson et al. 2016.

Os dados de seis ensaios clinicos
randomizados pds-extubacdo
foram analisados para avaliar

a eficdcia e seguranca do NHF:
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Manley et al. 2013 (Australia)’

CPAP e NHF para suporte pos-extubacao em neonatos

Collins et al. 2013 (Austrélia)®

N Engl J Med.

— 303 bebés < 32 semanas de IG

— Resultado primario: Falha
no tratamento em sete dias

— Resultado: NHF foi ndo inferior
ao CPAP (diferenca de risco: 8,5%,
margem de ndo inferioridade: 20%)

Campbell et al. 2006 (EUA)®

J Pediatr.

— 132 bebés < 32 semanas de IG

— Resultado primario: Falha
no tratamento em sete dias

— Resultado: N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre
CPAP e NHF.

Mostafa - Gharehbahgi et al. 2015 (Ird)°

J Perinatol.

— 40 bebés <1250 g ao nascer

— Resultado primario: Necessidade
de intubacdo em sete dias

— Resultado: Diferenca
estatisticamente significativa
a favor do CPAP em comparagao
com o NHF.

Liu et al. 2016 (China)*

Zahedan J Res Med Sci.

— 85 bebés 1250-2000 g ao nascer

— Resultado primério: Falha
no tratamento em trés dias

— Resultado: Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre
CPAP e NHF.

Yoder et al. 2013 (EUA e China)’

Chinese J Pediatr.

— 256 bebés, 150 prematuros < 7 dias
de idade

— Resultado primério: Falha
no tratamento em sete dias.

— Resultado: Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre
CPAP e NHF.

Pediatrics.

— 432 bebés (226 no braco
pds-extubacao)

— Resultado primario: Necessidade
de intubacdo em trés dias

— Resultado: N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre
CPAP e NHF.



> 28 semanas de |G

A Revisao
Cochrane'
descobriu que,
comparado com
o CPAP, o uso
de NHF para
pos-extubacao
estd associado a:

SORCHRCHRNC)

Nenhuma diferenca
estatisticamente
significativa na taxa
de falha do tratamento

Nenhuma diferenca
estatisticamente
significativa na taxa
de reintubacao

Nenhuma diferen¢a
estatisticamente
significativa nos eventos
adversos, por ex.
pneumotorax

Redugao significativa nas
taxas de trauma nasal

ochrane d Dase Sys

Risco relativo: 1,21; IC 95% 0,95 a 1,55
Dados de cinco estudos, 786 neonatos

Risco relativo: 0,91; IC 95% 0,68 a 1,20
Dados de seis estudos, 934 neonatos

Risco relativo: 0,35; IC 95% 0,11 a 1,06
Dados de cinco estudos, 896 neonatos

Risco relativo: 0,64, IC 95% 0,51a 0,79
Diferenca de risco: -0,14; IC 95% -0,20 a -0,08
Dados de quatro estudos, 645 neonatos

Rev. 2, CD006405 (2016)
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Uma visao geral das principais evidéncias: Taxas de fluxo em NHF

Para alcancar resultados clinicos semelhantes aos descritos na Revisdo Cochrane|, é importante
considerar quanto fluxo é suficiente para fornecer os beneficios fisioldgicos associados ao NHF.

Ajuste de fluxo (NHF)

@\ Os resultados da Revisdo Cochranedemonstram que taxas de fluxo iniciais adequadas
proporcionam beneficios fisioldgicos e clinicos. Dados de RCTs e orientacdo de especialistas

sugerem que o NHF pode ser iniciado entre 4 - 6 L/min:

RCTs investigando NHF e CPAP: Comparacdo de taxas de fluxo e ajustes de pressdo

o 1 2 3 4 5 6 7 8

|°

RCTs em pos-extubagao
Publicacdo

— 0 Collins et al. 2013*

Manley et al. 2013°

O e Yoder et al. 2013

RCTs em suporte respiratorio primario

—O— Roberts et al. 2016°
O— Lavizzari et al. 2016°

Fluxo em L/min
O
I

RCT: Ensaio clinico randomizado controlado
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e ajustes de pressao em CPAP

Ajuste de pressdo (CPAP)

Os dados de RCTs demonstram que o CPAP é normalmente iniciado entre 5 e 7 cmH,0:

Populacao
< 32 semanas de |G - —0
Canulas para prematuros e neonatos —O—-
Canula Infantil —(O—
<2kg O
2a3kg O
>3 kg O
I v
> 28 semanas —O——
> 29 semanas O— ‘ ‘
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CPAP e NHF: Uma comparacao de configuracao e design da interface

CPAP

A terapia de CPAP é normalmente administrada usando
um circuito com ramo duplo e, geralmente, um gerador
de bolhas.

=

e 1)

As principais caracteristicas de uma interface projetada para fornecer pressao sao:

& O

Interface vedada Prescri¢do de pressao Interface com maior diametro
reduz a resisténcia ao fluxo
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NHF

A terapia de NHF é normalmente administrada usando
um circuito com ramo Unico. A varia¢do de fluxo depende
do gerador/plataforma de fluxo utilizada.

As principais caracteristicas de uma interface projetada para fornecer fluxo sdo:

Interface ndao vedada

= O

Prescri¢céo de fluxo Interface com didmetro mais
estreito (em comparac¢ado ao CPAP)
aumenta a resisténcia ao fluxo
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3 FlexiTrunk Optiflow Junior 2

l‘. W\

Para obter mais informacdes sobre CPAP ou NHF, entre em E E
contato com seu representante local ou digitalize o cédigo 5 =
QR para solicitar uma amostra.
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