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RESUMO

OsjeTivo. Verificar a associacio entre o tempo de uso da ventilagio mecdnica e o desenvolvimento de displasia
broncopulmonar em recém-nascidos com peso de nascimento < 1500 g.

Meropos. Pesquisa retrospectiva em recém-nascidos com peso de nascimento < 1500 g que utilizaram ventilagio mecanica.
Foram excluidos as matformaces congénitas maiores, transferéncias e obitos antes do 28° dia de vida. Foram analisados trés
grupos de acordo com o tempo de uso da ventilagio mecanica: | a 7 dias, 8 a |4 dias e > |5 dias. Foi calculada a razéo de
chance para o desenvolvimento de displasia broncopulmonar em cada periodo de utilizacio da ventilagio mecénica.
ResuLtapos. Dos 216 prontudrios avaliados, 121 preencheram os critérios de inclusdo. As médias do peso de nascimento
e idade gestacional foram de 1199,8 g e 31,8 semanas. No periodo de | a 7 dias de uso da ventilagio mecanica, 15,5% dos
recém-nascidos evoluiram com displasia broncopulmonar; no periodo de 8 a 14 dias, 60%; e no periodo > 15 dias, 88,2%;
com razdo de chance de 0,16, 1,25 e 16,36, respectivamente.

Conctusho. A possibilidade de um recém-nascido com peso de nascimento < 1500 g desenvolver displasia broncopulmonar
foi | | vezes maior nagueles que permaneceram em ventilacio mecanica por até |4 dias e esta chance aumentou ainda mais
nos que foram ventilados por mais de |5 dias, devendo a equipe que presta atendimento ao paciente de alto risco estar
empenhada na extubacdo dos recém-nascidos ainda na primeira semana de vida.
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INTRODUCAO

O avanco na medicina perinatal, incluindo a introducdo do
surfactante exdgeno, o uso do corticoide pré-natal e a melhora nos
cuidados intensivos neonatais, tem se relacionado a um aumento
importante na sobrevida de recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso. Entretanto, a esse beneficio se contrapde o aumento
concomitante da incidéncia de displasia broncopulmonar (DBP),
permanecendo essa patologia como a maior complicacdo nos
prematuros'.

O uso da ventilagio pulmonar mecénica tem sido identificado
como um dos principais fatores de lesio pulmonar em prematuros.
Apesar do seu efeito potencial salvador de vidas, esse recurso apresen-
ta varios riscos e complicacdes inerentes a seu uso. A ruptura das
paredes do espaco aéreo — barotrauma — ¢ a lesio mais freqiente.
Nessa situacdo, ocorre acimulo de ar extra-alveolar com manifesta-
cOes clinicas graves, das quais o pneumotdrax hipertensivo € a mais
deletéria. Além dos eventos macroscopicos do barotrauma, alteracoes
mais sutis, fisiologicas, morfoldgicas e celulares tém sido relatadas’*,
Essa forma de lesdo tem sido objeto de constante preocupacdo das
equipes que utilizam a ventilagio pulmonar mecanica em neonatologia.

Estudos realizados com pacientes ventilados mecanicamente
demonstram alterages do liquido extravascular pulmonar, na permea-
bilidade capilar, na producio de mediadores inflamatdrios e no desen-
volvimento de necrose celular. A lesio pulmonar provocada pela
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UniTermos: Displasia broncopulmonar. Recém-nascido. Muito baixo peso. Ventilagdo mecanica.

ventilacdo pulmonar mecdnica pode gerar alteracbes anatomopa-
tologicas que ndo diferem, fundamentalmente, da lesio pulmonar
difusa que se observa em pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo. Dessa forma, a lesdo pulmonar induzida pela
ventilagio pulmonar mecénica pode ser indistinguivel do processo
patoldgico inicial. Essas observagdes tém levado a utilizagdo de estraté-
gias ventilatorias protetoras, na tentativa de minimizar os efeitos lesivos
da ventilagdo pulmonar mecanica’.

Embora a lesdao pulmonar induzida pela ventilacdo pulmonar
mecdnica venha sendo amplamente estudada, uma melhor defi-
nicdo sobre o momento exato em que o seu emprego é crucial
para o desenvolvimento da DBP nos ajudara na prevencao dessa
patologia, que freqlientemente ocasiona internacdes prolonga-
das com sérias conseqUéncias para o prematuro, sua familia e a
sociedade.

Dessa forma, o objetivo principal desta pesquisa foi verificar a
associagdo entre o tempo de uso da ventilacdo pulmonar mecanica e o
desenvolvimento de DBP em recém-nascidos com peso de nasci-
mento < 1500 g.

MEtopos

Estudo retrospectivo, realizado em uma instituicdo hospitalar
pUblica do municipio de Sao Paulo, no periodo de |° de janeiro de 2001
a3 de dezembro de 2002, em que foram incluidos os recém-nascidos
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Tabela | - Caracteristicas da populacao estudada de acordo com o tempo de uso da ventilacao pulmonar mecanica

Tempo de uso de VPM Variaveis DBP P
Sim Nao
Média + DP Média * DP

[ a7 dias PN 1160+ 1514 1273 £ 1577 0,088
G 20£15 32113 0922

CRIB 30£20 2618 0,567

8a 14 dias PN 1240 + 2244 1288,0 = 123,8 0,545
IG 3515 31320 0836

CRIB 3826 41£25 0,778

2 |5 dias PN [011,0=170,7 13208 = 179, 0,001
G 304£22 32920 0,002

CRB 5631 45+29 0316

VPM: ventilagéo pulmonar mecanica; DBP: displasia broncopulmonar; PN: peso de nascimento; IG: idade gestacional; CRIB: clinical risk index for babies

Tabela 2 - Ocorréncia e razao de chance de displasia broncopulmonar de acordo com o tempo de utilizacao da ventilagao pulmonar mecanica

Tempo de uso de VPM DBP
n/n total (%)
a7 dias 7145 (15,5)
8a 14 dias [5/25 (60,0)
2 15 dias 45/51(88,2)

Razao de chance Intervalo de confianca
(IC95%)
016 0,068-0,402
11,25 3,50-36,20
16,36 5,68-52,63

VPM: ventilagdo pulmonar mecénica; DBP: displasia broncopulmonar

com peso de nascimento < 1500 g que utilizaram ventilagao pulmonar
mecdnica. Foram excluidos os recém-nascidos portadores de malfor-
magdo congénita maior (que apresentavam maior risco de morrer em
decorréncia da alteracdo)®, transferéncias para outros servicos e bitos
antes do 28° dia de vida. )

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Unifesp/EPM e do Hospital e Maternidade Leonor Mendes de
Barros.

O levantamento de dados foi realizado por meio da revisao de 216
prontuarios, sendo que estes foram transcritos para um formulario
previamente validado, desenvolvido especialmente para a pesquisa. A
validagdo do formulério foi realizada por meio de um estudo piloto
contendo |5 pacientes. As varidveis analisadas foram idade gestacional,
peso de nascimento, escore progndstico CRIB (Clinical risk index for
babies)’, tempo de uso de ventilagio pulmonar mecanica, presenca de
DBP e condicdo de alta.

Foi considerada DBP o uso continuo de oxigénio até o 28° dia de
vida®. O tempo de ventilacdo pulmonar mecanica foi mensurado em
dias, sendo considerados dias completos aqueles em que o uso foi
superior a |2 horas e desconsiderados quando utilizada por um
perfodo menor que esse. Foram considerados apenas os casos de
utilizacdo continua da ventilacio pulmonar mecénica, sendo analisados
trés grupos de acordo com o tempo de uso de ventilagio pulmonar
mecanica: | a 7 dias, 8 a 4 dias e 2 |5 dias.

Os aparelhos de ventilagdo pulmonar mecanica utilizados foram da
marca Inter 3® (Intermed), na modalidade ventilacio mandatério-
intermitente, com fluxo continuo, ciclados a tempo e limitados a
pressao.
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As varidveis continuas com distribuicdo normal foram compa-
radas pelo teste t de Student e as varidveis categéricas pelo teste
Qui-quadrado. Para verificar a associacdo entre DBP e o uso de
ventilagdo pulmonar mecanica, foi calculada a razdo de chance em
cada perfodo de utilizacdo desse recurso. Valores de p<0,05 foram
considerados significantes.

ResuLTADOS

Nasceram, no perfodo de estudo, 216 bebés com peso
<1500 g. Desses, 50 evoluiram para 6bito antes do 28° dia de
vida, 16 foram transferidos para outros hospitais e 29 ndo utili-
zaram ventilagdo pulmonar mecdnica, restando 121 recém-nasci-
dos que compuseram a populacao de estudo. A média do peso de
nascimento foi de [199,8+£207,8 ¢, da idade gestacional de
31,8%2,2 semanas e do escore progndstico CRIB de 4,10=1,34.
Dos 121 recém-nascidos estudados, 58% eram do sexo mascu-
lino. A DBP ocorreu em 55,4% (67/121) dos recém-nascidos
estudados.

As médias da idade gestacional, peso de nascimento e escore
prognéstico CRIB foram iguais nos grupos com e sem DBP na
primeira e segunda semana de ventilacdo pulmonar mecanica;
entretanto, no grupo que utilizou suporte ventilatério acima de
|5 dias, o peso de nascimento e a idade gestacional foram
significantemente menores no grupo com DBP (Tabela ).

A ocorréncia de DBP por perfodo de utilizacdo de ventilacdo
pulmonar mecanica, a razao de chance e o intervalo de confianca
encontram-se na Tabela 2.
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Discussio

A ventilacdo pulmonar mecénica foi um grande avanco na tera-
péutica de pacientes criticos nas Ultimas trés décadas. Sua utilizacdo
e o desenvolvimento de varias técnicas ventilatdrias foram associadas
a melhor sobrevida de pacientes portadores de insuficiéncia respi-
ratoria de varias etiologias, especialmente de recém-nascidos
prematuros, que, devido a imaturidade pulmonar, sdo mais susce-
tiveis ao desconforto e a insuficiéncia respiratéria.

A indicacdo precisa e o manejo adequado da ventilacdo
pulmonar mecanica sdo armas importantes no suporte ao recém-
nascido prematuro. No entanto, a ventilacdo pulmonar mecanica
nao ¢ isenta de efeitos adversos, podendo ocasionar compro-
metimento pulmonar, com conseqliéncias no desfecho desses
pacientes. Nesse sentido, a reducio do tempo de ventilacdo
pulmonar mecanica foi recentemente incluida como uma das
melhores praticas, visando reduzir a lesdo pulmonar e prevenir a
DBP em prematuros internados em unidades de cuidados inten-
sivos neonatais’.

A principal constatacdo deste estudo foi a associacdo da ventilacdo
pulmonar mecdnica prolongada com o desenvolvimento de DBP. E o
que é mais importante: a chance dessa complicagao estar diretamente
relacionada a utilizacdo da ventilacdo pulmonar mecanica por tempo
superior a sete dias, chegando a ser 16 vezes maior quando esse
perfodo ultrapassa 15 dias. Alguns fatores podem ter influenciado este
achado, como o menor peso de nascimento dos recém-nascidos. No
entanto, esse fato isoladamente no o justifica, uma vez que essa
diferenca de peso ndo ocorreu entre os grupos nas duas primeiras
semanas.

A prevaléncia de DBP varia de 20% a 40%'*'?, de acordo
com a populaco estudada, os cuidados neonatais e os critérios
diagndsticos utilizados. Na populacao aqui descrita, essa ocor-
réncia foi elevada (55,4%), sendo esse fato justificado, em parte,
pela exclusdo dos recém-nascidos de muito baixo peso que nao
necessitaram de ventilacdo pulmonar mecanica. Outro fator que
ainda pode ter influenciado essa elevada prevaléncia é o critério
diagndstico utilizado. Em nosso estudo, utilizamos apenas o
critério do uso continuo de oxigénio até o 28° dia de vida,
enquanto que em outros estudos foram utilizados critérios
variados, como a dependéncia de oxigénio na 36* semana de
idade pds-conceptual, sugerido por Shennan', e presenca de
achados radiologicos.

A utilizacido de oxigénio no 28° dia de vida mostrou alta
sensibilidade, valor preditivo positivo e negativo, para a depen-
déncia de oxigénio com 36 semanas de idade pds-conceptual nos
prematuros com G < 32 semanas e compoe a definicao de DBP
nessa populacao®, portanto, no intuito de tornar mais direta a
analise dos dados, e por ser esse o ponto de corte utilizado no
servico na ocasido do estudo para definir possiveis estratégias
terapéuticas, optamos por utilizar esse parametro Unico. Confor-
me o consenso realizado em 2001, achados radiolégicos possuem
interpretacdes inconsistentes, ndo contribuindo para o diagnds-
tico da DBP®,
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CoNcLusAo

Este estudo apresenta algumas limitacdes inerentes aos estudos
retrospectivos: a estratégia ventilatoria especifica nao foi definida
previamente, a fracdo inspirada de oxigénio e gasometria foram indire-
tamente avaliadas por meio do escore progndstico CRIB e os fatores de
confusdo, como diagndsticos e terapéuticas utilizadas, ndo fizeram
parte dos objetivos desse estudo.

Entretanto, podemos concluir que a DBP é uma complicacdo
freqliente em recém-nascidos de muito baixo peso e esta relaci-
onada diretamente ao tempo de ventilacio pulmonar mecanica,
devendo a equipe que presta atendimento ao paciente de alto
risco estar empenhada no desmame e extubacdo dos recém-
nascidos o mais rapido possivel; de preferéncia, na primeira
semana de vida.

Estudos prospectivos, com delineamento rigoroso, sdo necessarios
para avaliar a relacdo da ventilacdo pulmonar mecanica com DBP em
NOSSO Meio.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

DURATION OF MECHANICAL VENTILATION AND DEVELOPMENT OF
BRONCHOPULMONARY  DYSPLASIA

OsjecTive. Verify the association between duration of mechanical
ventilation and development of bronchopulmonary dysplasia in neonates
weighting at birth less than 1500g.

MeTHobs. Retrospective study conducted with neonates weighting less
than 1500g at birth submitted to mechanical ventilation. Neonates
presenting major birth defects, transferredto other services or died before
the 28" day of life were excluded from the study. Three groups were
analyzed according to duration of mechanical ventilation: | to 7 days, 8
to 14 days and more than 15 days. The chance ratio of developing
bronchopulmonary dysplasia was calculated for each group.

ResuLts. Fromthe 216 clinical histories assessed, 121 metthe criteria
for inclusion in the study. Mean birth weight and gestational age were
[199.8 g and 31.8 weeks. Of all neonates submitted to mechanical
ventilation from | to 7 days, 15.5% developed bronchopulmonary
dysplasia; from 8 to 14 days 60% and from more than |5 days, 88.2%;
chance ratios were equal to 0.16, | .25 and 16.36, respectively.

Conctusion. The chance of a neonate weighting less than 1500 g
developing bronchopulmonary dysplasia was || times higher in those
submitted to mechanical ventilation for up to 14 days. This chance was
even higher in those ventilated for more than |5 days. That is why the
nursing staff assisting high risk patients should consider the possibility of
extubating neonates during their first week of life. [Rev Assoc Med Bras
2007; 53(1): 64-7]

Kev worbs: Bronchopulmonary dysplasia. Neonates. Very low
birthweight. Mechanical ventilation.
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