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RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) em recém-nascidos, frequentemente
associada a prematuridade e a deficiéncia de surfactante pulmonar, demanda
intervencdes eficazes. O método de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) tem se mostrado um recurso terapéutico nao invasivo eficaz, contribuindo de
forma significativa para o tratamento e manejo na patologia. Descrever a influéncia do
CPAP em recém-nascidos com a SDR. Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem descritiva, realizada na base de dados Scielo, Pubmed, BVS,
PEDro e Condensador Google Académico entre fevereiro de 2025 e julho de 2025,
utilizando os descritores de saude: “Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas’,
“Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido”, “Recém-Nascido”, em
trés idiomas portugués, inglés e espanhol, com anos de publicacdes correspondente
aos anos 2020 a 2024. Os resultados demonstraram a eficacia da ventilacdo néo
invasiva (VNI) e também dos recursos BiPAP, VNHF, DuoPAP, bPAP, especialmente
do CPAP, na estabilizacédo respiratdria e na melhora dos resultados clinicos como a
SDR, reduzindo complicacdes e a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva.
Concluindo-se que o uso do CPAP exerce um papel fundamental na estabilizacao
respiratoria e no desfecho clinico, contribuindo significativamente para a reducédo de
desordens associadas a SDR e diminuindo a utilizacdo de ventilacdo mecénica
invasiva.

Palavras-chave: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas; Sindrome do
Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido; Recém-Nascido.

1 Introducéo
A prematuridade € uma condicdo que traz grande vulnerabilidade e os

procedimentos usados para garantir a vida neonatal afetam tanto o recém-nascido



quanto sua familia, e os profissionais envolvidos no cuidado. O principal objetivo da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal é oferecer suporte especializado e
continuo aos neonatos, visando aumentar as chances de sobrevivéncia e priorizando
as melhores praticas de tratamento (Silva; Melo; Silva, 2022).

Entre os problemas patoldgicos ligados a prematuridade, a Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR), ou auséncia do surfactante, € um caso grave
frequentemente vista em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa
sindrome é marcada por uma asfixia que pode ter varias origens, como a auséncia de
surfactante nos pulmdes, infeccbes ou outras complicacbes relacionadas a
prematuridade (Garate et al., 2024).

Segundo Solano, Segura e Alfaro, (2022), recém-nascidos (RN) que
apresentam desconforto respiratério estdo associados a fatores clinicos como
prematuridade, parto ceséareo, casos de gestacdes multiplas, hipertenséo e diabetes
maternos. Entretanto, as principais abordagens de tratamento para essa condi¢ao sao
0 uso de surfactante, a aplicacdo de Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP), a ventilacdo invasiva e a administracdo de corticosteroides pdés-natais.
Contudo, essas intervencbes precisam ser aplicadas com cuidado e critério,
considerando as necessidades individuais dos pacientes, diminuindo o risco de
complicacBes respiratérias sobre 0 manejo terapéutico.

O CPAP tem desempenhado um papel fundamental na melhora dos
progndésticos respiratorios, contribuindo para a reducdo do tempo de intubacéo e
minimizando o risco de lesao tecidual. Seus resultados tém-se mostrado amplamente
satisfatorios, sendo considerado um método seguro e eficaz para atender as
necessidades clinicas e tornando-se a escolha preferida entre os profissionais, por ser
uma alternativa ndo invasiva em comparacao a Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI)
(Borges et al., 2022).

A técnica do CPAP ¢é fundamental e utilizada na neonatologia para ajudar
recém-nascidos com dificuldades respiratorias, principalmente em patologias como a
Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR). Diante disso, quais fatores clinicos
podem comprometer a eficacia do CPAP em recém-nascidos com sindrome do
desconforto respiratorio, mesmo quando aplicado precocemente e conforme o0s
protocolos estabelecidos?

O presente estudo justifica-se pela importancia de compreender a intervencéo

terapéutica utilizada para tratar a condicao critica em neonatos. Onde A Sindrome do



Desconforto Respiratério € uma causa comum de morbimortalidade neonatal, com
predomindncia em prematuros devido a falta de maturidade do pulm&o e de
surfactante.

Por fim esse estudo tem como Objetivo Geral descrever a influéncia do CPAP
em recém-nascidos com a Sindrome do Desconforto Respiratério. Retratando como
objetivos secundérios descrever os protocolos do CPAP neonatal, entender a
relevancia do uso precoce do CPAP na SDR e elucidar possiveis vazamentos de

interface associada ao uso do CPAP em neonatos.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

A pesquisa seguira uma revisao integrativa da literatura com uma abordagem
descritiva, que tem como objetivo uma visdo destacada sobre o tema abordado, seja
em ambito nacional ou internacional, conforme a abrangéncia desejada, buscando
conhecimento especializado como base fundamental para o desenvolvimento das
pesquisas. Esse processo estabelece uma estrutura de pensamento que pode orientar
0s pesquisadores, conduzindo-os desde o raciocinio até as conclusdes finais (Dorsa,
2020).

Essa pesquisa foi realizada entre os meses de Fevereiro a Junho de 2025,
utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Physiotherapy Evidence Database (Pedro), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), National Library of Medicine (Pubmed) e Condensador Google Académico.

Para a busca dos artigos foram usados os seguintes descritores cadastrados
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas, Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido, Recém-Nascido,
onde esses mesmos descritores foram pesquisados nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola.

Os critérios de inclusdo que foram adotados para a revisdo deteve-se a:
estudos publicados nos ultimos cinco anos, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, que contenham pelo menos trés descritores relacionados a artigos ensaio

clinicos, ensaio controlado randomizado, e que disponibilizaram acesso gratuito ao



conteudo completo. Por outro lado, os critérios de excluséo tiveram: estudos que ndo
abordaram o objetivo da pesquisa, duplicados, incompletos, estudos de reviséo.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa por meio de uma busca bibliografica
nas bases de dados, utilizando os descritores selecionados. Em seguida, os titulos e
resumos dos artigos foram lidos para selecionar aqueles que atendem aos critérios
estabelecidos. O estudo duplicado e os que ndo cumprirem os critérios de inclusao
serdo excluidos. Por fim, os artigos restantes tiveram uma leitura na integra para a
extracdo das informacdes necessarias, que foram apresentadas nesta revisao,
organizadas em um quadro de resultados.

O fluxograma (1) apresenta as etapas para a selecdo dos estudos, realizadas
com base nos sites escolhidos e nos descritores especificos deste trabalho.
Inicialmente, foram selecionados 1.200 artigos. Apés a leitura dos titulos e a aplicacéo
dos critérios de inclusédo, 1.000 estudos foram excluidos, resultando em 200 obras
para analise. Na avaliacdo de elegibilidade, constatou-se que 195 pesquisas nao
abordavam o tema central ou apresentavam duplicacdes, informacdes incompletas
nas bases de dados e nédo gratuitos. Assim, a amostra final desta revisao foi composta

por 5 estudos que atendem aos objetivos da pesquisa.

Fluxo 1 — Fluxograma dos artigos incluidos na revisao integrativa.
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Fonte: Pesquisa direta, 2025.



2.2 Resultados e Discusséao

A amostra final desse estudo foi constituida por 5 artigos cientificos,

selecionados pelos critérios de inclusao previamente estabelecidos e encontrados na

lingua inglesa e espanhol. Destes, 4 foram encontrados na base de dados Pubmed e

1 na Biblioteca Virtual em Saude. O quadro abaixo representa as especificacfes de

cada um dos artigos, sendo caracterizada com os seguintes dados: Titulo do artigo;

Autor/Ano; Tipo de estudo; Objetivo e Resultados/Concluséo.

Quadro 1- Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Titulo do artigo| Autores/ Tipo de Objetivo Resultados/Conclusao

Ano Estudo
Pressao positiva | Pan Rui | Estudo Avaliar a eficacia da A pesquisa revelou que,
nasal bilateral et al., controlado pressao positiva de dois | nas primeiras 72 horas
nas vias aéreas | 2021 randomizado | niveis nas vias aéreas de vida apods a
(BiPAP) versus de dois (BiPAP) em comparacgao | realizacao do INSURE, a
pressao positiva centros A pressao positiva taxa de reintubagao dos
continua nas continua nas vias aéreas| recém-nascidos nao
vias aéreas (CPAP) em recém diferiu de forma
(CPAP) para nascidos prematuros significativa entre os
bebés Com peso ao nascer grupos que utilizaram
prematuros com inferiora 1500 g e BiPAP e CPAP.
peso ao nascer diagnéstico de Sindrome
inferior a 1500g Do Desconforto
e sindrome do Respiratorio (SDR),
desconforto ApO6s tratamento com a
respiratorio apos estratégia de intubacao,
tratamento administragao
INSURE De surfactante e

extubacao (INSURE)

Efeitos clinicos | Wang Hui,| Ensaio Clinico| Comparar a seguranga | A Ventilagdo nasal de
de dois modos Chen Randomizado | E a eficacia das Alta Frequéncia (VNHF)
de ventilacao Wenxiang, Aplicacgdes de quanto a Presséao
nao invasivos Zhang ventilacdo nasal de alta | Positiva Dupla de Dois
em recém- YinLong, Frequéncia (VNHF) e Niveis (DuoPAP)
nascidos 2023 Pressao positiva dupla | demonstraram eficacia

prematuros com
sindrome do
desconforto
respiratorio

Nas vias aéreas
(DuoPAP) em bebés
prematuros com
Sindrome do
desconforto respiratério
(SDR).

na reducgao da retengao
de CO2 em recém-
nascidos prematuros
com SDR, além de
contribuirem para a
melhora dos parametros
da gasometria arterial.
Dessa forma, ambas as
modalidades se mostram
alternativas seguras e
eficientes de suporte
ventilatério n&o invasivo.




Vazamento de Falk Estudo Determinar o vazamento | A comparacéao entre
interface Markus Randomizado | duas interfaces prongas nasais e
durante et al., Cruzado neonatais de pressao mascara nasal no uso do
tratamento com | 2021 positiva continua nas CPAP mostrou menor
CPAP neonatal vias aéreas (CPAP) e vazamento com as
avaliar manobras de prongas nasais.
correcao de vazamento. | Observou-se que o
padrao de perda variava
conforme a interface e o
paciente, reforcando a
importancia da escolha
individualizada.
Curativos de Rezaei Estudo Investigar o efeito Os resultados
protecao, lesdes | Parvane | Controlado protetor de um curativo | demonstraram que os
e falhas de et al., Randomizado | nasal hidrocoloide na bebés submetidos ao
dispositivos em | 2021 incidéncia e gravidade uso do Presséo Positiva
bebés da lesdo nasal e falha Continua Nasal (N-
prematuros continua da pressao CPAP) apresentaram
recebendo teste positiva continua nas uma menor frequéncia e
positivo nasal vias aéreas (CPAP) em | gravidade de lesbes
continuo prematuros recebendo | nasais em comparagao
pressao nas CPAP nasal aqueles que receberam
vias aéreas (N-CPAP). apenas cuidados
convencionais.
Resultados do Mwatha | Ensaio Implementar e O estudo evidenciou que
tratamento com | Annette | Randomizado | determinar a eficacia do | a utilizagdo do sistema
Pumani bubble- | Baine bubble CPAP e seus CPAP bolhas resultou
CPAP versus et al., resultados imediatos em um aumento de 30%
oxigenoterapia 2020 em na taxa de sobrevida até
entre bebés comparagao com a a alta hospitalar. Os
prematuros com oxigenoterapia em achados reforcam a
dificuldade bebés prematuros com | relevancia do mesmo na
respiratéria em desconforto respiratério | reducido da mortalidade
um hospital em um hospital terciario | neonatal, sobretudo em
terciario na na Tanzania. cenarios.
Tanzania

Fonte: Pesquisa direta, 2025.

No estudo de Pan et al., (2021), ndo houve dessemelhanca significativa na taxa
de reintubacgéo entre os grupos Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) e Presséo
Positiva Continua Nas Vias Aéreas (CPAP) nas primeiras 72 horas ap6s o INSURE.
O método INSURE, que consiste em intubacdo, administracdo de surfactante e
posterior extubacdo répida, reduz a necessidade de ventilagdo mecéanica e,
consequentemente, diminui o risco de displasia broncopulmonar em recém-nascidos
com Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR). Dessa forma, os bebés que

utilizaram suporte respiratorio apresentaram reducdo no tempo de necessidade de



pressdo positiva nas vias aéreas (PAP) e oxigénio. Maure et al., (2022), corrobora
com Pan et al., (2021), que nao foram observadas diferencas consideraveis entre os
grupos que receberam o tratamento com BiLevel e CPAP. Esses achados indicam
gue ambas as abordagens sdo igualmente eficazes e seguras no manejo da Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDR) em prematuros tardios reforcando a viabilidade do
uso dessas modalidades terapéuticas como opcdes vidveis para o tratamento dessa
condicéao.

Na pesquisa realizada por Wang, Chen e Zhang (2023), relata que a pressao
positiva de dois niveis (DuoPAP) € uma das modalidades de ventilagdo ndo invasiva
(VNI) mais utilizadas na assisténcia neonatal, onde o suporte oferece dois niveis de
pressao positiva nas vias aéreas, uma pressao mais alta durante a inspiracdo e uma
pressdo mais baixa durante a expiracdo. O autor conclui como resultados que a
ventilagcdo nasal de alta frequéncia (VNHF) quanto o DuoPAP foram eficazes na
prevencdo da necessidade de intubagdo endotraqueal em recém-nascidos
prematuros com SDR. As estratégias promoveram melhorias nos parametros clinicos
avaliados, evidenciando ndo apenas a eficacia, mas também a seguranca das
técnicas de ventilagdo ndo invasiva nesse perfil de pacientes.

Manley, Cripps, Dargaville (2024), reforca a pesquisa de Wang, Chen e Zhang
2023), que o suporte respiratério ndo invasivo é atualmente a principal escolha no
cuidado de recém-nascidos prematuros, oferecendo beneficios fisiolégicos e
reduzindo a necessidade de ventilacdo mecéanica. Quando associado a técnicas
minimamente invasivas para administracdo de surfactante, promove a protecao
pulmonar e melhora o desenvolvimento respiratério a longo prazo.

De acordo com Falk et al., (2021), por se tratar do primeiro estudo a abordar
especificamente o vazamento absoluto em interfaces de CPAP, os autores concluiram
que as prongas apresentam menor vazamento que as mascaras, embora ambas as
interfaces apresentem altos niveis de escape de ar. O monitoramento continuo e a
realizacdo de manobras simples, guiadas pela mensuracdo do vazamento,
mostraram-se eficazes para melhorar a eficacia do CPAP.

Nos estudos de Borras-Novell et al., (2022), fortalece a evidéncia com Falk et
al., (2021), a viabilidade técnica para o desenvolvimento e a impressao de mascaras
faciais personalizadas em silicone, por meio da tecnologia de impresséao 3D, aplicadas
a ventilacdo néo invasiva (VNI) com testes em manequim de prematuros extremos,

onde entre suas principais caracteristicas destacam-se a baixa propenséo a causar



alergias, a longa durabilidade, a resisténcia a deformacéo e a estabilidade mesmo
gquando exposto a altas temperaturas, como nos processos de esterilizacdo. A
customizacdo dessas mascaras permite um encaixe mais preciso as particularidades
anatdmicas da face de cada recém-nascido, 0 que pode contribuir para a reducao de
vazamentos de ar durante a terapia e o risco de lesdes cutaneas, além de otimizar a
eficicia do suporte ventilatorio.

Segundo Rezaei et al., (2021), observaram que recém-nascidos prematuros
submetidos ao uso do CPAP nasal (nCPAP) apresentaram menor ocorréncia de
lesbes nasais e quadros clinicos menos graves quando comparados aqueles que
receberam terapias respiratorias convencionais. Os autores destacam, ainda, a
relevancia da utilizacdo de protetores curativos como uma medida preventiva
essencial, recomendando sua implementacdo como pratica padrdo no cuidado
neonatal. Essa abordagem ndo apenas contribui para a protecédo da integridade da
pele nasal, como também potencializa os beneficios do nCPAP na estabilizacéo
respiratoria dos prematuros.

Emami Zeydi et al., (2024), concorda com Rezaei et al., (2021), que estratégias
como escolha da interface, uso de curativos, controle de vazamentos, umidade
adequada e posicionamento correto ajudam a reduzir lesdes por pressao na VNI,
Apesar de resultados promissores com mascaras personalizadas, ainda faltam
evidéncias solidas que confirmem sua superioridade.

A pesquisa conduzida por Mwatha et al., (2020), evidenciou que o0 uso da
pressao positiva continua nas vias aéreas por meio do sistema de bolhas (bCPAP)
contribuiu para o aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos até a alta hospitalar,
mesmo em locais com infraestrutura limitada. O estudo também indicou uma reducao
na taxa de mortalidade neonatal e expds que os beneficios clinicos atingidos com o
uso do (bCPAP) superaram os possiveis efeitos colaterais associados ao seu uso.

Jamil et al.,, (2024), consolida a informacdo de Mwatha et al., (2020), a
efetividade do bCPAP no manejo do desconforto respiratorio em neonatos,
apresentando uma taxa de sucesso de 88,3%. Os autores destacam ainda que o
recurso terapéutico se mostra uma alternativa viavel e custo-efetiva, especialmente

em contextos com recursos limitados.

3 Conclusao



Portanto nos estudos revisados, constatou-se que a utilizacdo do CPAP
executa um papel essencial na estabilizagdo respiratoria e na melhora do desfecho
clinico, contribuindo de forma importante para a reducdo das complicacdes
associadas a SDR e para a diminuicdo da necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva. Todos esses fatores favoreceram o alcance do objetivo da pesquisa.

A pesquisa mostrou que, o BiPAP e CPAP tiveram taxas semelhantes de
reintubacéo apds o INSURE. VNHF e DuoPAP mostraram-se eficazes e seguros na
melhora da gasometria e na baixa do CO2. O N-CPAP apresentou menor risco de
lesGes nasais, especialmente com o uso de curativos protetores. O bCPAP aumentou
a sobrevida neonatal e melhora nos desfechos clinicos, inclusive em locais com
pOUCOS recursos.

No entanto, este estudo revela algumas limitagcdes. A principal delas é a
escassez de ensaios clinicos randomizados e de dados demogréficos consistentes, 0
que dificulta a ampliagcéo das evidéncias cientificas e a generalizacdo dos resultados
para a populacdo em geral. Diante disso, recomenda-se que futuras pesquisas sejam
conduzidas com metodologias mais robustas, a fim de fortalecer a base de evidéncias

e aprofundar o conhecimento sobre o tema.
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