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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Aspiracdo de Mecénio é um tipo de asfixia
natal resultante da inalacdo do conteddo meconial. Ocasionando como
consequéncia uma pneumonia quimica nos neonatos acometidos por este
evento que pode gerar diversas alteracdes respiratérias funcionais nestes
neonatos. A VMI €& uma das modalidades terapéuticas importantes no
tratamento destas complicacbes adquiridas por a aspiracdo de meconio,
permitindo uma melhor aeracdo do parénquima pulmonar e aumentando a
sobrevida destes neonatos. OBJETIVOS: Identificar as repercussbes da VMI
em bebés pos-termo com SAM METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de
escopo, realizada em cinco bases de dados eletronicas: SciELO,
ScienceDirect, LILACS, MEDLINE e PubMed. Utilizando os descritores
booleanos: Meconium Aspiration Syndrome; Respiration, Atrtificial, Positive-
Pressure Respiration; Neonatology. Como critérios de elegibilidade, foram
incluidos os estudos publicados de 2015 até 2023 nas linguas inglesa e
portuguesa, com desenhos metodoldgicos de intervencdo cujos sujeitos sdo
criancas pos-termo internadas em UTI neonatal, ambos os sexos, qualquer
etnia, que foram submetidos a ventilacdo mecanica invasiva. Sendo excluidas
literaturas cinzentas, estudos de revisdo e estudos com outras populacoes.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos analisados apresentaram
estratégias divergentes entre si, Ma et al. (2021) e Wu et al. (2016) utilizaram o
modo SIMV associada ao gas hélio com grupo controle, assim como,
comparando com o0 modo VPA, respectivamente. Yang et al. (2021)
compararam a VOAF com a VMC e Sharma et al. (2015), compararam o modo
VG - AIC com Press&o de Suporte com garantia de volume. CONCLUSAO: A
literatura aponta desfechos positivos acerca do uso da VMI nestes pacientes,
sendo ressaltada a importancia das estratégias protetoras para estes bebés.
Nota-se que ha uma escassez de estudos intervencionistas acerca do uso da
VMI em neonatos com SAM, reafirmando a necessidade de realizacdo de
novos estudos.

Palavras-chave: Sindrome de aspiracdo de mec6nio; Respiracdo Artificial;
Respiragdo com Presséo Positiva;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Meconium Aspiration Syndrome is a type of natal asphyxia
resulting from the inhalation of meconium content. Causing as a consequence a
chemical pneumonia in neonates affected by this event that can generate
several functional respiratory changes in these neonates. IMV is one of the
important therapeutic modalities in the treatment of these complications
acquired by meconium aspiration, allowing better aeration of the lung
parenchyma and increasing the survival of these neonates. OBJECTIVES: To
identify the repercussions of IMV in post-term babies with MAS
METHODOLOGY: This is a scope review, carried out in five electronic
databases: SciELO, ScienceDirect, LILACS, MEDLINE and PubMed. Using
Boolean descriptors: Meconium Aspiration Syndrome; Respiration, Artificial;
Positive-Pressure Breathing; Neonatology. As eligibility criteria, studies
published from 2015 to 2023 in English and Portuguese were included, with
methodological intervention designs whose subjects are post-term children
admitted to a neonatal ICU, both genders, any ethnicity, who underwent
mechanical ventilation invasive. Gray literature, review studies and studies with
other populations were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: The analyzed
studies presented divergent strategies among themselves, Ma et al. (2021) and
Wu et al. (2016) used the SIMV mode associated with helium gas with a control
group, as well as comparing with the VPA mode, respectively. Yang et al.
(2021) compared HFOV with CMV and Sharma et al. (2015) compared the VG -
A/C mode with Pressure Support with guaranteed volume. CONCLUSION: The
literature points to positive outcomes regarding the use of IMV in these patients,
highlighting the importance of protective strategies for these babies. It is noted
that there is a scarcity of interventionist studies on the use of IMV in neonates
with MAS, reaffirming the need for further studies.

Keywords: Meconium aspiration syndrome; Artificial respiration; Positive
Pressure Breathing;



INTRODUCAO

A Sindrome da Aspiracdo de Meconio (SAM) é um tipo de asfixia
resultante da inalacdo do conteddo meconial. Este evento gera no neonato
uma doenca pulmonar grave, ocasionada por uma obstrucdo de vias aéreas e
posteriormente a uma pneumonia quimica e hipertensdo pulmonar persistente,
podendo gerar também uma inflamacdo a nivel pulmonar e sistémico,
ocasionando complicac¢6es futuras ao individuo (YANG et al., 2021).

Este fato ocorre, pois, 0 mecdnio € um liquido viscoso esverdeado que
esta presente no intestino do bebé ainda durante o periodo de desenvolvimento
intrauterino. A liberacdo meconial ocorre logo apés a maturacdo do sistema
digestorio, apds 0 nascimento, mas, pode ocorrer também no ambiente intra-
uterino. No entanto, algumas evidéncias implicam que o mecbnio ativa
mediadores inflamatérios, incluindo citocinas, prostaglandinas e espécies
reativas de oxigénio (LINDENSKOV; CASTELLHEIM; SAUGSTADOD, 2021).

Tendo em vista o quadro de mortalidade, essencialmente nos casos
graves, € indispensavel que as instituicbes hospitalares possuam um manejo
clinico de internacfes, priorizando principalmente a prevencado no periodo
gestacional e/ou o tratamento das complicacbes relacionadas a SAM,
buscando minimizar ao maximo os 6bitos neonatais associados a aspiracdo de
mecoénio (MARYA; JEFFEREY, 2022).

O suporte ventilatorio mecénico na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) € uma modalidade terapéutica intervencionista crucial para os
neonatos com aumento da demanda respiratéria e que necessitam de
assisténcia ventilatoria, para estabilizacdo do quadro pulmonar, melhorando as
trocas gasosas e permitindo uma ventilacdo alveolar mais homogenia.
(RIBEIRO, 2019).

O fisioterapeuta € um profissional que adentra na equipe
multiprofissional da UTIN sendo assertivo e crucial no manejo da ventilagcao
mecanica, prevenindo complicagfes funcionais e aumentando a sobrevida
destes pacientes (OLIVEIRA et al., 2019).

A SAM é considerada uma das principais causas de desconforto
respiratorio neonatal. Dentre os profissionais responsaveis pelo tratamento do

guadro, destaca-se o0 fisioterapeuta, profissional que integra a equipe



multiprofissional da UTIN proporcionando assim a reducdo das complicacfes
no periodo de internacdo e reduzindo a mortalidade através do manejo da
ventilacdo mecanica, sendo essa uma das técnicas utilizadas no tratamento da
SAM. Diante do exposto surge o seguinte questionamento: Quais as evidéncias
quanto as repercussdes da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) em neonatos
internados em UTI com SAM?

A pesquisa justifica-se pela importancia de expor dados a classe
académica acerca da VMI na SAM, além de fornecer informacdes importantes
para beneficiar o atendimento ao publico-alvo. Levando em consideracao as
complicacBes respiratorias advindas da SAM assim como a atuacdo do
Fisioterapeuta na UTI neonatal. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo,
evidenciar quais as estratégias ventilatorias e repercussdes da VMI em

neonatos pos-termo com SAM.



METODOLOGIA

TIPO DO ESTUDO

Este € um estudo de revisdo de escopo realizado com base nas
recomendacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2020). Com o intuito de nortear
a conducdo desta pesquisa o acromio PCC foi utilizado para formulacdo da
pergunta condutora: Quais as repercussdes da VMI em neonatos pos-termo

internados em Unidade de Terapia Intensiva com SAM?

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro a maio de 2023 por um
Unico avaliador em cinco bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Science, health and Medical Journals (ScienceDirect),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e National
Library of Medicine (PubMed).

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos os estudos publicados
de janeiro de 2013 até janeiro de 2023, na lingua inglesa e portugués do Brasil,
com desenhos metodoldgicos de intervengdo cujos sujeitos sdo neonatos pos-
termo internadas em UTI neonatal, ambos 0s sexos, qualquer etnia, que
estejam em uso de VMI e que o desenho dos estudos apresente as estratégias
ventilatorias utilizadas. Sendo excluidas literaturas cinzentas, estudos de
revisdo, estudos duplicados com as estratégias de busca e estudos com outras
populacoes.

Foram considerados como desfechos primarios as estratégias
ventilatérias utilizadas na VMI. Os desfechos secundéarios foram as
repercussodes clinicas da ventilacdo na funcdo pulmonar e quadro clinico dos
bebés com SAM.
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INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Para a formulacdo da estratégia de busca foram utilizados os seguintes
descritores: “Meconium Aspiration Syndrome”, “Physical Therapy Specialty”,
“‘Respiration, artificial” e “Positive-Pressure Respiration”, adotando como
operadores booleanos AND e OR. Todos os descritores estdo indexados nas
plataformas Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Heading Terms (MeSH) (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégias de busca.

Bases de dados Operador Estratégias de busca
Booleano
1. “Physical Therapy Specialty” AND “Meconium
Aspiration Syndrome”
LILACS
SciELO 2. “Respiration, Artificial” AND “Meconium Aspiration
. ; AND »
ScienceDirect Syndrome
MEDLINE
3. “Positive-Pressure Respiration” AND “Meconium
Aspiration Syndrome”
1. "Respiration, Artificial/therapeutic use" OR
"Respiration, Atrtificial/therapy” AND "Meconium
Aspiration Syndrome/complications” OR "Meconium
Aspiration Syndrome/physiopathology" OR
PubMed AND/OR "Meconium Aspiration Syndrome/therapy"

2. "Positive-Pressure Respiration/therapeutic use" OR
"Positive-Pressure Respiration/therapy" AND
"Meconium Aspiration Syndrome"

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

ANALISE DOS DADOS

A selecdo dos estudos seguiu as normativas do checklist proposto pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): a partir da leitura dos titulos e
resumos dos estudos encontrados, seguindo da leitura na integra dos estudos
para considerar a relevancia para a pesquisa com a qualidade metodoldgica.

Os dados obtidos foram representados através de uma tabela construida
no Software Microsoft Office Excel, versdo 2016. Foi incluida na tabela: nome
de autor(es), ano de publicacéo, tipo de estudo, tamanho da amostra, idade
gestacional em semanas, quantidade média de horas de VMI, intervencdes e

estratégias ventilatorias e desfechos dos estudos.
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ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma revisdo de escopo esta pesquisa ndo se encontra
cadastrada no Internacional Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), assim como n&do é necessario o envio para o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).



RESULTADOS E DISCUSSAO
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Apds o uso das estratégias de busca, sete artigos foram encontrados na

base de dados LILACS, nenhuma publicacao foi encontrada na SciELO, 286 na

MEDLINE, cinco na ScienceDirect e 568 na PubMed,

totalizando 869

publicacdes, das quais apds a selecdo dos filtros de idiomas e ano de

publicacdo resultaram em 220 artigos para avaliacdo dos critérios de

elegibilidade (tabela 2). Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade quatro

artigos foram incluidos na amostra (figura 1).

TABELA 2: Quantidade de artigos encontrados por estratégia de busca nas

bases de dados.

LILACS SCIELO MEDLINE PUBMED
1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 2° 3° 1° 3° 1° 2°
* 7 * * * * * 216 70 * 3 499 69

SELECAO POR IDIOMAS E ANO DE PUBLICACAO
* 2 * * * * * 52 18 * 3 119 24

it e |

r__________
I Ele

r
1
1

1°-2°-3° - Estratégias de busca (Quadro 1); * — Nao foram encontradas publicacdes.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de estudos nas bases de dados de acordo
com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

Registros identificados nas bases de dados (n = 220)

ao

LILACS: 2 MEDLINE: 70 SCIENCEDIRECT: 5 PUBMED: 143

Identificac

v

v

Registros identificados nas bases de dados (n = 54)

Excluidos (n = 167)

Todos excluidos
apos leitura dos
titulos.

LILACS: 1 MEDLINE: 18 SCIENCEDIRECT: 2 PUBMED: 32

Triagem

v

v

Registros identificados nas bases de dados (n = 38)

Excluidos (n = 16)

Todos excluidos
apos leitura dos
resumos.

LILACS: 1 MEDLINE: 12 SCIENCEDIRECT: 1 PUBMED: 24

gibilidade

v

v

Registros identificados nas bases de dados (n =4)
MEDLINE:3 PUBMED: 1

Excluidos (n = 34)

Fora do tema (n=15)
Reviséo (n=2)
Duplicados nas
estratégias de
busca (n=17)

Incluidos
——— - - —— -

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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De acordo com os estudos selecionados, participaram da amostra um
total de 204 participantes. Dos quais, tratam-se metodologicamente de dois
ensaios clinicos controlados randomizados (MA et al., 2021; WU et al., 2016) e
dois estudos observacionais, sendo um deles retrospectivo (SHARMA et al.,
2015; YANG et al., 2021), configurando-se como estudos de boa qualidade
metodoldgica.

De acordo com Yang et al. (2021) e Sharma et al. (2016), a SAM
ocasiona além da obstrucéo pulmonar, quadros de inflamacéo alveolar gerando
nas pequenas vias aéreas alteracfes importantes na ventilacdo pulmonar.
Quando a SAM segue com obstrucdo parcial pode-se encontrar areas de
hiperinsuflagdo pulmonar com consequente aumento da Capacidade Residual
Funcional (CRF). Quando a obstrucdo alveolar for completa, encontram-se
areas de atelectasias, essas quando associadas as areas de hiperinsuflacdo
acarreta na incoordenacdo quanto a relacdo Ventilacdo/Perfusdo (V/Q)
aumentando as areas de Shunt Pulmonar, como resultado disso, o neonato
evolui com hipoxemia e/ou hipercapnia.

A suplementacao de oxigénio e/ou VMI sdo terapéuticas essenciais para
manutencdo da adequada troca gasosa nos neonatos com complicagbes
respiratérias. Atualmente, as estratégias ventilatérias tem como objetivo a
protecdo pulmonar, na tentativa de minimizar danos como volutrauma,
barotrauma e atelectrauma. As abordagens usuais para a prevencao destas
lesGes incluem o uso da respiragdo autbnoma ou o uso de modos assistidos,
ventilagdo com baixos volumes assim como ventilagdo com baixas pressoes
(Wu et al., 2016).

Os estudos analisados apresentaram estratégias divergentes entre si,
dos quais, Ma et al. (2021) e Wu et al. (2016) utilizaram o modo Ventilacdo
Mandatoria Intermitente Sincronizada (SIMV) associada ao gas hélio com
grupo controle, assim como, comparando com o modo Ventilacdo Assistida
Proporcional (VPA), respectivamente. Yang et al. (2021) compararam a
Ventilagdo Oral de Alta Frequéncia (VOAF) com a Ventilagdo Mecénica
Convencional (VMC) e Sharma et al. (2015), compararam o modo Ventilagdo
com Garantia de Volume (VGV) com Pressdo de Suporte com garantia de
volume (PSV).



TABELA 1- Descricdo das principais informacdes dos artigos selecionados.
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N

Idade gestacional
(semanas)

Tempo médio de VMI
(horas)

Intervencgdes e Estratégias
ventilatorias

Desfechos

71

Grupo Heliox
39,5+1,3

Grupo Controle
39,7+1,1

Grupo Heliox
78+30

Grupo Controle
114+28,07

Modo: SIMV
e PIP de 15-18cmH,0
e PEEP: 4-10 cmH,0O
e FR:15-45ipm
o FIO2: 21%-100%

Grupo Heliox: SIMV com hélio ajustado
de acordo com a necessidade do
lactente por 6 horas.

Grupo Controle: SIMV com mistura de
ar-oxigénio.

Relacéo P/F: (p<0,001)
Grupo Heliox: 301+22
Grupo Controle: 260,64+24,83
Tempo de VMI: (p<0,001)
Grupo Heliox: 78+30
Grupo Controle: 114+28,07
Tempo de internagéo: (p<0,001)
Grupo Heliox: 15,3+4,2
Grupo Controle: 19,11+4,01
- Houve diferenca nos indices
gasométricos (Pa0O2, pH e PaC02)
entre os grupos em 2, 6, 12, 24 e 48
horas apds VMI (p<0,005)

Grupo VOAF:
39,43+1,37

Grupo VMC:
40,13+1,44

Grupo VOAF:
85,57+5,30

Grupo VMC:
95,62+4,39

Grupo VOAF
e Volume: 8-10ml/kg
Amplitude de Oscilagdo: 20-30 cmH,0
o Fio2: 40%-100%
e Frequéncia: 9-15Hz
e Pressdo média de Via
Aérea: 10-15 cmH,0
Grupo VMC
e PIP: 18-25 cmH,0
e PEEP: 4-6 cmH,O
o Fio2: 40%-100%
e Volume: 8-10ml/kg
e Modo A/C ou SIMV

Tempo de VMI: (p<0,001)
Grupo VOAF: 85,5745,30
Grupo CMV: 95,62+4,39

Relacéo P/F: (p 0,045)

Grupo VOAF: 347,74+20,79
Grupo CMV: 338,03+£17,44
Tempo de oxigénio: (p <0,01)
Grupo VOAF: 102,03+10,64
Grupo CMV: 109,62+8,59
Vazamento de ar (p 0,032)
Grupo VOAF: 2 (6,5)

Grupo CMV: 9 (26,5)

- Houve diferenca nos indices
gasomeétricos (PaO, e PaCO,) entre 0s
grupos entre 2, 6, 12, 24, 48 e 72 horas
apo6s VMI (p<0,005)

Autores Tipo do
Ano estudo
Ensaio clinico
MA et al., controlado
2021 randomizado
YANG et Estudo
al., 2021 observacional
Ensaio
WU et Clinico
al.,, 2016 Randomizado

Controlado

Grupo VPA
39,6+2,0

Grupo SIMV

Grupo VPA:
82,6x17,9

Grupo SIMV:

Modo VPA
e FlO2:0,4-0,8
e PEEP: 4-6 cmH,0
e VC:4-8 ml/kg

Tempo de VMI: (p<0,05)
Grupo VPA: 82,6+17,9
Grupo SIMV: 88,4+22,1

Hospitalizac&o: (p<0,05)
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39,5+1,7 88,4+22,1 Modo SIMV: Grupo VPA: 8,5t1,5
e FIO20,4-0,8; Grupo SIMV: 9,1+2,2
e FR:20-40 ipm; FIO2 (Apds 48 horas): (p<0,05)
e PEEP: 4-6 cmH,0 Grupo VPA: 0,46+0.03
e VC:4-8 mlkg Grupo SIMV: 0,4,810,03
Ajustando pico de pressao inspiratoria Volume corrente (Ap6s 48 horas):
PIP, FR e PEEP (p<0,05)
Grupo VPA: 5,1+0,4
Grupo SIMV: 5,7+0,7
Volume Corrente: (p<0,0001)
Grupo SAM: 6,11+1,05
Grupo Controle: 4,86 + 0,77
Parametros ventilatérios: Frequéncia Respiratéria: (p<0,01)
e Volume Corrente: 4,5-5 ml/kg Grupo SAM: 60+14,23
Grupo Controle: e PEEP: 5-6 cmH,O Grupo Controle: 54+6,6
SHARMA Estudo 37,4+1,5 e FR:40ipm Ventilagdo Minuto: (p<0,0001)
et al., observacional 28 * Grupo Sam: 371+110
2015 retrospectivo Grupo SAM: Modo: VGV A/C com garantia de Grupo Controle: 262+53
39,7+0,08 volume PaCO,: (p=0,55)

Modo: PSV com garantia de volume

Grupo SAM: 41+3,9
Grupo Controle: 41,5+3,12
PIP: (p=0,25)
Grupo SAM: 18,5+5,9
Grupo Controle: 20+4,9

* - N&o informado pelo estudo; VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva; SIMV — Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada; PIP — Pico de Presséo
Inspiratéria; PEEP - Press&o Expiratoria Final; cmH,0 — Centimetros de Agua; FR — Frequéncia Respiratéria; ipm — Incursdes por minuto; FiO, — Fracio
Inspirada de Oxigénio; P/F — Presséo Arterial de Oxigénio/Fracao Inspirada de Oxigénio; PaO, — Pressdo Arterial de Oxigénio; pH — Potencial
Hidrogenibnico; PaCO, — Presséo Arterial de Gas Carbb6nico; VOAF — Ventilacdo Oscilatéria de Alta Frequéncia; VMC — Ventilacdo Mecéanica Convencional;
ml/Kg — mililitro/quilograma; A/C — Assistido/Controlado; VPA — Ventilagdo Assistida Proporcional; PSV — Presséo de Suporte; VGV-Ventilagdo com Garantia
de Volume; SAM — Sindrome de Aspiracao de Mecénio.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Yang et al. (2021) observaram que a VOAF comparada a VMC, né&o
acarreta na melhora da relacdo Pressao Arterial de Oxigénio/Fracao Inspirada
de Oxigénio (PaO./FiO,) com (p=0,045), porém reduz do tempo de VMI
(p<0,001). Ma et al. (2021) também observaram a relacdo PaO,/FiO, e tempo
de VMI, em que o grupo que utilizou gas hélio associado ao modo SIMV,
apresentaram melhor relagdo assim como, menor tempo de VMI (p<0,001). O
gque nao acontece quando se compara o0 modo SIMV com a VPA, este se
sobressai em reducdo do tempo de Ventilacdo Mecanica (VM) e na maior
reducdo da suplementacédo da FiO, (p<0,05), o que pode pressupor melhora da
relacdo PaO,/FiO, (WU et al., 2016).

Nos estudos que abordam o tempo de hospitalizacdo dos neonatos com
SAM, evidenciam que a permanéncia hospitalar pode estar ligada a maior
dependéncia de oxigénio (O2) e maior duracdo do suporte ventilatorio (WU et
al.,, 2016), assim como as complicacbes ocasionadas pela VMI como
pneumotodrax e displasia broncopulmonar (MA et al., 2021).

Yang et al. (2021) compararam os valores de PaO, e Presséo Arterial de
Gas Carbodnico (PaCO,), demonstrando que a PaO; foi maior no grupo VOAF
(6 horas = 60,61+3,30; 12 horas= 68,32+5,12; 24 horas= 74,35+3,06; 48
horas= 78,37+5,22; 72 horas= 78,37+5,22) até as primeiras 48 horas (p<0,05)
comparado ao grupo controle (6 horas = 57,26+4,83; 12 horas= 65+7,06; 24
horas= 70,56+6,81; 48 horas= 74,41+4,57; 72 horas= 82,44+6,82) entretanto,
apos 72 horas de suporte ventilatério ndo mostraram diferencas estatisticas
(p=0,349). O grupo VOAF apresentou até as primeiras 48 horas (p<0,005)
menores valores de PaCO, (6 horas = 54,03+3,77; 12 horas= 50,42+5,20; 24
horas= 46,97+5,60; 48 horas= 42,74+3,68; 72 horas= 39,97+3,38) comparado
ao grupo controle (6 horas = 57,0915,46; 12 horas= 54,44+3,70; 24 horas=
51,41+5,03; 48 horas= 46,91+5,41; 72 horas= 41,24+4,06). Ja o estudo de Ma
et al. (2021), encontraram diferencas utilizando o modo SIMV junto ao gas hélio
nos parametros de PaO2 e PaCO2 (p<0,005). Enquanto Sharma et al. (2015)
utilizando o modo VGV em comparacdo com o modo PSV verificaram que nao
houve diferenca estatistica quando avaliaram PaCO,=41+3,9 versus 41,5£3,12
respectivamente (p=0,55).

De acordo com o estudo de Ma et al. (2021) a relacdo P/F foi maior no

grupo em que os pacientes foram ventilados com administracao de heliox em
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relacdo ao grupo controle (301 + 22 vs. 260.64 + 24.83, p < .001). O
pesquisador analisou também que apds 6 horas de suporte ventilatério, os
fatores inflamatérios incluindo IL-6, IL-8, PCR e TNF-a, foram diminuidos no
grupo heliox (15,00 + 2,53 vs. 20,24 * 3,22 [IL-6];30,65 * 3,68 vs. 35,84 + 4,23
[IL-8]; 37,72 + 3,58 vs. 43,71 + 3,66 [TNF-a];5,45 + 0,51 vs. 5,81 + 0,65 [PCR])
com um valor de (p < 0,001 [IL-6/IL-8/TNF-a]; p = 0,012 [PCR]). Depois de 24
horas de suporte respiratério, os marcadores de lesdo miocardica no grupo
heliox diminuiram significativamente (129,2 + 15,41 vs. 157,16 + 15,83, p <
0,001 [CK];20,0 £ 3,98 vs. 24,43 + 8,65, p = 0,041 [CK-MB].

Yang et al 2021, observou a evolucdo dos pacientes na VOAF e VMC
durante 6, 12, 24 e 48 horas apdés a implementacdo dos parametros
ventilatorios, trazendo como resultados uma PaO2 maior e PaCo2 menor nas
primeiras 48 horas de terapia dos pacientes que estavam em VOAF, porém,
sem diferencas significativas apés 72 horas. A relacdo PaO2/FiO2 foram
maiores nos pacientes ventilados com VOAF em relacdo aos ventilados em
VMC. Concomitantemente, o estudo realizado por Ma et al. (2021) mostra que
0 uso do modo SIMV associado ao heliox trouxe valores maiores na relacao
PaO2/FiO2 se comparado ao grupo controle.

Sharma et al. (2015) afirmam que neonatos com SAM requerem Volume
Corrente (VC) 26% maior (Grupo SAM: 6,11+1,05 versus Controle: 4,86+0,77)
(p<0,0001), e Volume Minuto (VM) 46% maior (Grupo SAM: 371+110 versus
Controle: 262+53) (p<0,0001), pra atingir o volume minuto alveolar. Wu et al.
(2016) observaram que o VC foi significativamente menor no grupo VPA
(5,1+0,4) comparado ao grupo de SIMV (5,7+0,7) (p<0,05).

No estudo de Wu et al. (2016) observaram que apls a ventilacédo
artificial houve alteracbes na Frequéncia Cardiaca (FC) (bradicardia), assim
como Frequéncia Respiratéria (FR) consequentemente na reducao do trabalho
muscular respiratério em ambos o0s grupos, ndo houve grande diferenca na
Presséao Arterial Média (PAM).

A pesquisadora reflete acerca dos resultados da sua pesquisa, em que
0s estudos com grupo controle cujo modo ventilatério era SIMV resultaram em
maior tempo de VMI e internacdo destes neonatos. Porém, ao administrar gas
héliox, esses indicadores foram reduzidos em seus resultados, além de reduzir

os niveis inflamatoérios destes neonatos. Uma das hipéteses para este possivel
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resultado seria a facilidade do oxigénio passar pelas vias aéreas, podendo
reduzir a resisténcia respiratoria e aumentar o oxigénio no sangue, melhorando
0s sintomas respiratérios do neonato. Porém, ha a necessidade de mais
estudos acerca deste fato. Ademas, observa-se que a VOAF e VPA parecem
ser boas estratégias a serem abordadas com o paciente acometido por SAM,
subsequente da ventilagcdo por volume garantido que parece necessitar de
valores de volume corrente (VC) maiores neste publico, tendo em vista a
heterogeneidade apresentada no pulméo acometido por a aspiragcdo meconial.

Entretanto, ratifica-se a importancia de pesquisas afundo acerca deste tema.

4 CONCLUSAO

Dado o exposto, a pesquisa na literatura aponta desfechos positivos
acerca do uso da VMI nestes pacientes, ressaltando a importancia das
estratégias protetoras para estes bebés. Observa-se que a estratégia VOAF,
VAP e 0 uso do gas hélio podem apresentar-se como boas estratégias
correlacionando com menor tempo de ventilacdo, consequentemente menor
tempo de internagdo hospitalar. Além destes fatores, a VGV modalidade
ventilatéria muito utilizada em neonatos, apresenta maior volume corrente,
podendo ser estudada em neonatos com perfil hipercdpnico, contudo essa
hipbtese precisa ser estudada.

Tendo em vista 0s aspectos observados, nota-se que ha uma escassez
de estudos intervencionistas acerca do uso da VMI em neonatos com SAM,
reafirmando a necessidade de realizacdo de novos estudos, explorando e

fornecendo maior qualidade metodoldgica para os leitores.
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