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RESUMO

Introdugao: A pandemia de covid-19 exigiu adaptagdes nos cuidados de saude nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, tornando a ventilagdo nao invasiva (VNI)
crucial para tratar insuficiéncia respiratdria e reduzir a necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva. No entanto, ha uma lacuna cientifica sobre a melhor modalidade
ventilatoria para recém-nascidos durante a pandemia. Objetivo: Analisar as
estratégias de suporte ventilatério ndo invasivo em recém-nascidos hospitalizados
durante o cenario pandémico. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo, com
a coleta de dados realizado pelo acesso aos prontuarios dos
recém-nascidos internados em um hospital do extremo sul catarinense, de margo de
2020 a dezembro de 2021. Foram incluidos os recém-nascidos que usaram VNI,
sendo excluidos o6bitos, transferéncias e prontuarios incompletos. Analise estatica:
Foi utilizado o programa SPSS® versao 20.0. Testes de normalidade (Shapiro-Wilk)
e estatisticas descritivas foram aplicados. A regressao logistica binaria avaliou a
associagao entre fatores gestacionais e antropométricos e o uso de VNI em
recém-nascidos, considerando peso ao nascimento e idade gestacional como
variaveis independentes. A selecdo das variaveis no modelo final seguiu o critério
stepwise. Resultados: De 188 pacientes, 48,4% do genero masculino, idade
gestacional média de 36 semanas e apenas um, do sexo masculino, positivou para
covid-19. A modalidade de VNI mais utilizada foi a CPAP, e 0 peso ao nascimento
foi considerado um preditor relevante para sua utilizagdo em recém-nascidos do
sexo masculino. Conclusao: A VNI foi amplamente utilizada em recém-nascidos
hospitalizados no extremo sul catarinense. O peso ao nascimento foi um preditor

significativo para a utilizagdo de VNI em CPAP nos recém-nascidos masculinos.

Palavras-chave: COVID-19; Ventilagdo N&o Invasiva; Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal; Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic required adaptations in healthcare practices
within Neonatal Intensive Care Units (NICUs), making non-invasive ventilation (NIV)
crucial for treating respiratory failure and reducing the need for invasive mechanical
ventilation. However, there is a scientific gap regarding the best ventilatory modality
for newborns during the pandemic. Objective: To analyze the strategies of
non-invasive ventilatory support in hospitalized newborns during the pandemic
scenario. Methods: An observational and retrospective study, with data collection
conducted through access to medical records of newborns admitted to a hospital in
the extreme south of Santa Catarina, from March 2020 to December 2021. Newborns
who used NIV were included, while deaths, transfers, and incomplete records were
excluded. Statistical Analysis: The SPSS® version 20.0 program was used.
Normality tests (Shapiro-Wilk) and descriptive statistics were applied. Binary logistic
regression evaluated the association between gestational and anthropometric factors
and the use of NIV in newborns, considering birth weight and gestational age as
independent variables. The selection of variables in the final model followed the
stepwise criterion. Results: Of 188 patients, 48.4% were male, with an average
gestational age of 36 weeks, and only one, a male, tested positive for COVID-19.
The most used NIV modality was CPAP, and birth weight was considered a relevant
predictor for its use in male newborns. Conclusion: NIV was widely used in
hospitalized newborns in the extreme south of Santa Catarina. Birth weight was a

significant predictor for the use of CPAP NIV in male newborns.

Keywords: COVID-19; Noninvasive Ventilation; Intensive Care Unit, Neonatal,

Continuous Positive Airway Pressure



TABELA 1.
TABELA 2.
TABELA 3.
Figura 1.
Figura 2.

LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Caracteristicas dos Recém-nascidos

Caracteristicas materna

Variaveis relacionadas ao covid-19

Fluxograma do processo de inclusao dos participantes do estudo

Caracteristicas do uso da Ventilagao Nao-Invasiva



BiPAP
BDP
CPAP

LGPD
NIPPV

PCR
RN
SPSS
SUS
UFSC
UTIN
VM
VNI

sem.

cm.
NO

LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

Pressao Positiva em dois niveis nas Vias Aéreas
Bronco Displasia Pulmonar

Pressao Positiva Continua em vias aéreas

Idade Gestacional

Lei Geral de Protecédo de Dados

Ventilacao Nao Invasiva com Pressao Positiva

Reacao em Cadeia de Polimerase
Recém-nascido

Statistical Package for the Social Sciences
Sistema Unico de Saude

Universidade Federal de Santa Catarina
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Ventilagdo Mecénica

Ventilagdo N&o Invasiva

Semana
Gramas
Centimetros

Numero



SUMARIO

1 INTRODUGAD......c.uciiiieceeece s sse s se s ssssse e s e s s s assaesae s e s s s sesaesse s e s snesnnsns 12
p 27 1 = 0 ] T o T 13
2.1 Desenho de €StUAO..........uniiieeee e 13
2.2 Participantes € procedimentos..........ouuuiiuuiiiiie e 14
R £ 4 b= A= PR 14
2.4 Analise eStatiStiCa..........cooiieeee e 14
S RESULTADO. ... it rrie s rea s s s ee s e s e s s rem s s e s nnss s e nnss s rnnssssannssssnnnsssrnnnssnrnnn 15
4 DISCUSSAD......cciieeeetieriseesssesssssssssesssessssssesssessssssssssssasessessssssesssessssssssasessessssnns 20
L3030 [0 ILU 57 - Yo T 22

REFERENCIAS.........ccoieertrereraceeesesesesasssassssssssesesesssasasssssssssssssssssssasasssnsssssessssasssans 23



12

1 INTRODUGAO

A pandemia de covid-19, desencadeada pelo virus SARS-CoV-2, transformou
0s cenarios hospitalares globais, exigindo adaptagbes rapidas e eficazes em todas
as areas da saude, incluindo as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINs)"2.
O cuidado intensivo neonatal demonstrou um cenario ainda mais desafiador devido
as necessidades especificas dos recém-nascidos e as precaugdes adicionais para
prevenir a disseminagdo do virus 4.

Diante deste contexto, a ventilagdo ndo-invasiva (VNI) se destacou como uma
intervengao essencial para tratar a insuficiéncia respiratéria em neonatos durante
esse periodo, minimizando a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e,
consequentemente, reduzindo os riscos de complicagdes associadas e infecgdes
nosocomiais °.

A VNI, que utiliza o Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e Bilevel
Positive Airway Pressure (BiPAP), evita a necessidade de intubagdo traqueal ¢,
sendo amplamente utilizado para tratar diversas condigbes respiratdrias neonatais 72
e durante a pandemia se tornou ainda mais relevante devido a necessidade de
minimizar a exposicao dos recém-nascidos e da equipe de saude, além de preservar
recursos como ventiladores mecanicos °.

As UTINs tiveram que adaptar rapidamente seus protocolos de atendimento
para enfrentar os desafios impostos pela pandemia. Isso incluiu a revisdo dos
critérios de indicagdo para VNI, o desenvolvimento de medidas de controle e a
implementagdo de treinamento adicional para a equipe de saude devido as
infeccbes mais rigorosas e a dispersdao de aerossdis no ambiente além da
contaminacao cruzada ™°.

Os beneficios da VNI em neonatos durante a pandemia foram significativos,
incluindo a reducao da necessidade de intubagao e ventilagdo mecanica invasiva, a
diminui¢do da incidéncia de lesdes pulmonares associadas a ventilagdo e a melhora
dos desfechos respiratérios a curto e longo prazo ™.

No ambito neonatal, as variaveis antropométricas como o0 peso ao
nascimento, idade gestacional, perimetro cefélico e toracico dos neonatos, sao
indicadores criticos que podem influenciar a necessidade e a eficacia da VNI 2. E os

recém-nascidos com peso ao nhascer extremamente baixo ou com prematuridade
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severa, frequentemente apresentam maior incidéncia de complicagdes respiratorias,
necessitando de intervengdes ventilatérias mais intensivas >4,

Além dos fatores neonatais, caracteristicas maternas como idade, condigdes
de saude prévias, historico obstétrico como hipertensado gestacional e exposigcédo a
fatores de risco durante a gravidez podem impactar significativamente a saude
respiratoria dos recém-nascidos e, consequentemente, a necessidade de suporte
ventilatério n&o invasivo *.

Com base na ampla problematica pautada, se destaca a necessidade de
estudos que elucidem o manejo e a abordagem de recém-nascidos durante o
periodo pandémico nas UTINs. A hipotese do estudo esta pautada na indicacido da
VNI como manejo do suporte ventilatério em recém-nascidos expostos ao virus da
covid-19 nas UTINs, diante de possiveis estratégias ventilatérias com foco na
diminui¢ao da utilizagao da ventilagdo mecanica invasiva.

Assim, o objetivo do presente estudo foi predizer se as variaveis
antropométricas e maternas se correlacionam com o uso do suporte ventilatério nao
invasivo, favorecendo as tomadas de decisdo no manejo ventilatério nas UTINs

durante o periodo pandémico da covid-19.

2 METODO

2.1 Desenho de estudo

Estudo observacional e retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
CAAE 56609222.00000.0121, desenvolvido em um hospital publico administrado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em Santa Catarina, Brasil. A coleta de dados
ocorreu por meio de prontuario eletrbnico, de abril a setembro de 2023 em
conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) numero 13.709/2018,
garantindo a confidencialidade e a privacidade dos dados dos pacientes, nao

ocorrendo contato entre os pesquisadores e 0s pacientes.
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2.2 Participantes e procedimentos

Na amostra foram incluidos os recém-nascidos internados de acordo com
uma lista disponibilizada pelo hospital, dos pacientes recém-nascidos no periodo
de margo de 2020 a dezembro de 2021 que ficaram internados na UTIN. Os
critérios de inclusdo foram recém-nascidos que utilizaram a ventilagéo nao invasiva
durante a internagdo na UTIN, sendo excluidos do estudo os que foram a obito,
transferidos para outro hospital e os que apresentaram prontuario incompleto.

Como instrumento de medida para a coleta dos dados, foi utilizada uma
ficha de avaliacdo desenvolvida pelos autores, que incluia informagdes sobre o
recém-nascido, como numero de identificacdo do paciente, diagndstico, idade
gestacional (IG), pontuagéo no indice de Apgar, peso ao nascer, perimetro cefalico,
toracico e sorologia, além de caracteristicas maternas como idade, sorologias

maternas, tipo de parto e quantidade de consultas pré-natais .

2.3 Variaveis

As variaveis neonatais incluiram género, uso e doses de surfactante, drogas
vasoativas, uso de VNI, |G, peso ao nascimento, indice de Apgar, perimetro
cefalico e toracico. No que diz respeito as caracteristicas maternas, foram
analisados o numero de gestacbes e abortos, tipo de parto, idade materna e a
quantidade de consultas no pré-natal. Além disso, todos os neonatos foram
submetidos ao teste de Reagdo em Cadeia de Polimerase (PCR) para definigao do

diagnostico de covid-19.

2.4 Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0. O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados e foi utilizada
estatistica descritiva incluindo mediana, intervalo de confiangae frequéncia
(absoluta e relativa). No presente estudo, para avaliar a correlacdo entre fatores

gestacionais e antropométricos, foi utilizado o coeficiente de correlagao linear de
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Spearman, sendo considerados fracos quando r= 0,30; moderado quando r= 0,50 e
forte quando r= 0,70'®. A regressdo logistica binaria foi utilizada para avaliar a
associacao entre fatores gestacionais e antropométricos e o uso de VNI em uma
amostra de recém-nascidos. As variaveis independentes incluiram peso ao
nascimento e idade gestacional. A selecdo das variaveis no modelo final ocorreu

segundo o critério de selegéo stepwise.

3 RESULTADO

Foram analisados 226 prontuarios e apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao, a amostra do estudo foi composta por 188 participantes (Figura
1), cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1. Destes, 48,4% (n=91) do sexo
masculino, com idade gestacional com mediana de 36 semanas. O escore de Apgar
obteve uma mediana no primeiro minuto de 8 e no quinto minuto de 9. Também
foram analisados os perimetros cefalico e toracico dos RNs, os quais apresentaram

mediana de 32 e 31 respectivamente.

Figura 1. Fluxograma do processo de inclusao dos participantes do estudo

Pacientes
recrutados
n=226

Pacientes excluidos
> Obitos: n = 13
Transferidos: n = 25

Y

Pacientes
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TABELA 1. Caracterizagdo da amostra do estudo (n=188)
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Variaveis n (%)
Género

Masculino 91 (48,4%)
Feminino 97 (51,6%)
Surfactante

Sim 29 (15,5%)
Nao 159 (84,5%)

Drogas Vasoativas

Sim

Nao

54 (28,8%)
134 (71,2%)

mediana [IC 95%)]

Valor Min-Max

Idade Gestacional (sem.)

Peso ao nascimento (g)

Perimetro Cefalico (cm)
Perimetro Toracico (cm)
APGAR

APGAR 1’

APGAR 5

Doses de surfactante

36 [34 -38]
2680

[1931,25-3168,75]

32 [30-34]
31 [31-34]

8 [6-8]
9[8-9]
0 [0-0]

26,0 -42,0
800,0 — 4800,0
25,0-38,0
20,0-38,0
1,0-9,0
4,0-10,0
0,0-2,0

Legenda: VNI = ventilagdo nao invasiva; sem. = semanas; g = gramas; cm = centimetros

Além disso, foram avaliadas as caracteristicas maternas descritas na

Tabela 2. A idade materna apresentou uma mediana de 28 anos, variando entre 15

e 42 anos. Outro fator analisado, relacionado ao periodo pandémico, foi a

frequéncia com que se realizou as consultas de pré-natal, com mediana de 8

consultas por gestante, porém, ao analisar os casos (material suplementar), foi

observado que apenas 6% (n=9) das gestantes realizaram menos do que quatro

consultas pré-natais.
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TABELA 2. Caracteristicas materna (n=188)

Variaveis n (%)

N° de gestacdes

01 — 03 gestagdes 139 (75,1%)
04 — 07 gestacgodes 41 (22,1%)
08 — 13 gestagodes 5(2,8%)
N° de aborto
0 141 (76,2%)
01-03 43 (23,2%)
Acima de 04 1(0,5%)
Tipo de parto
Cesaria 114 (62,3%)
Normal 69 (37,7%)
mediana [IC 95%)] Valor Min-Max
Idade materna 28 [22-33,75] 15,0 -42,0
Pré-natal 8 [6-10] 0,0-14,0

Na hipotese diagndstica do contagio pelo coronavirus (covid-19), descrita na
Tabela 3, durante a internacdo na UTIN, os recém-nascidos foram submetidos ao
teste de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR), sendo que os 188 recém
nascidos aptos para o periodo do estudo realizaram o teste. Dos recém nascidos
que testaram, apenas um (0,5%) RN do sexo masculino testou positivo para a

doenca.

TABELA 3. Variaveis relacionadas ao covid-19 (n=188)

Variaveis n (%)
Teste COVID 19

PCR 188 (100%)
Positivo para COVID 19

Sim 1(0,5%)
N&o 187 (99,5%)

Legenda: PCR= Reacéo em Cadeia de Polimerase
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Na utilizacido da VNI como suporte respiratério, o CPAP foi a modalidade
mais empregada durante este periodo, especialmente entre recém-nascidos do
sexo masculino (33,3%). A segunda modalidade mais comum foi a alternancia
entre CPAP e BiPAP (32,2%). Entre os usuarios de VNI, 15,5% (n=29) receberam
administracdo de surfactante nas primeiras horas de vida e 28,8% (n=54) foram

tratados com drogas vasoativas (Figura 2).

Figura 2 - Caracteristicas do uso da Ventilagdo Nao-Invasiva

d CPAP ¢

Il Sim Il Sim
= Néao 3 Nao
30,4%

BIPAP o

Il Si im
30,49 10,0 =RV

[}

g CPAP e BIPAPQ

Hl Sim
[ Néo

Legenda: CPAP = Continuous Positive Airway Pressure; BIPAP = Ventiladores de pressao positiva
binivel
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A idade gestacional, o peso ao nascimento e a indicacdo de VNI, se
correlacionam com os dados dos recém-nascidos. Esses parametros
demonstraram uma interdependéncia na determinacdo das necessidades
respiratorias dos neonatos e na escolha das estratégias de ventilagdo mais
adequadas.

O estudo demonstrou uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa entre a idade gestacional e o peso ao nascimento (r=0,789), perimetro
cefalico (r=0,648) e perimetro toracico (r=0,686), todos com p<0,001. Isso sugere
que, com o aumento da idade gestacional, aumentam significativamente o peso ao

nascimento e os perimetros cefalico e toracico dos recém-nascidos (Tabela 4).

TABELA 4. Coeficientes de correlagao entre as variaveis analisadas (n=188)

Idade Gestacional

r P
Peso ao nascimento 0,789 <0,001
Perimetro cefalico 0,648 <0,001
Perimetro toracico 0,686 <0,001

A regressao logistica binaria foi realizada para verificar se o peso ao nascer
e a idade gestacional sédo preditores na indicagao de VNI na modalidade CPAP em
recém-nascidos. Entre os recém-nascidos do sexo masculino, o modelo contendo o
peso ao nascimento foi significativo [X*(1) = 6,632; p=0,010, R*\cgeiere = 0,086].
Assim, o peso ao nascer foi um previsor significativo (OR = 8,373; IC 95% = 0,999

—,000), mas a idade gestacional ndo apresentou relagao no modelo de regresséo.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender como ocorreu 0 manejo do suporte
ventilatério ndo invasivo na UTIN em recém nascidos hospitalizados no extremo sul
catarinense, durante a pandemia da covid-19, visando descrever a modalidade mais
utilizada e os preditores relacionados a indicacao da VNI.

A predominancia de recém-nascidos do sexo masculino e a utilizagcdo do CPAP
(33,3%) na amostra do uso da VNI, juntamente com a idade gestacional média de 36
semanas, reflete a composigao tipica de uma UTIN, sendo a prematuridade e as
morbidades respiratérias frequentemente observadas. Esses resultados séo
consistentes com estudos anteriores que indicam que o género pode influenciar a
susceptibilidade e a resposta aos tratamentos neonatais 718

Além disso, foram avaliadas outras variaveis como a mediana do escore de
Apgar no primeiro e quinto minutos, pois demonstram um bom estado geral de
saude dos neonatos avaliados, embora seja importante considerar que, esses
resultados podem ter sido influenciados por fatores como a presenca de
intercorréncias durante o parto ou complicagdes maternas '°%,

As medianas dos perimetros cefalico e toracico (32 cm e 31 cm,
respectivamente) estdo dentro dos parametros esperados para a idade gestacional
média apresentada, considerando os padrdes de crescimento adequados € um
indicador importante de que os neonatos n&o sofreram restricdes significativas
durante a gestagdo, o que é essencial para um progndstico positivo em termos de
desenvolvimento fisico e neuroldgico pos-natal 2'-23,

Os dados maternos, como a idade e o numero de consultas pré-natais,
fornecem informagdes sobre o perfil das mées e a qualidade do acompanhamento
durante a gravidez. E as pesquisas indicam que o atendimento pré-natal, avaliado
pelo numero de consultas e pela assisténcia de profissionais qualificados, esta
ligada a melhores resultados para a mae e o bebé, sendo que as gestantes que
realizam pelo menos quatro consultas pré-natais tém maior probabilidade de evitar
complicagGes durante a gravidez 242,

O impacto da covid-19 foi avaliada por meio dos testes de PCR realizados nos
recém-nascidos durante a internagao na UTIN, o qual um unico caso positivo entre

os recém-nascidos do estudo. O paciente nasceu com 28 semanas de gestacao
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decorrente de uma cesarea de urgéncia e permaneceu internado por 95 dias na
UTIN, sendo 83 dias em VNI, intercalando entre as modalidades BiPAP e CPAP.

O estudo realizado por Santos, A.O.R. et al. analisou criangas e adolescentes
de zero a 19 anos através do teste rapido de anticorpos, o qual apresentou grande
proporcdo de casos assintomaticos. No entanto, lactentes e criangcas com
comorbidades podem representar grupos de alto risco e que requerem
monitoramento rigoroso.?

O estudo de Pluym et al. (2020) examinou como unidades obstétricas e
neonatais nos Estados Unidos, atuaram na pandemia de covid-19, considerando as
caracteristicas institucionais e a prevaléncia regional da doeng¢a. Em uma pesquisa
transversal eletrénica realizada, abrangendo 301 respostas de 48 estados e dois
territorios, encontraram que 40% das unidades realizaram testes laboratoriais para

covid-19 na admissdo ?/

, corroborando com a presente pesquisa que encontrou a
realizacao de testes laboratoriais em todos os pacientes.

A utilizagdo da VNI foi predominantemente na forma de CPAP (33,3%) e
alternancia entre CPAP e BiPAP (32,2%). Uma revisao realizada por Lemyre, Brigitte
et al. (2023) comparou 17 estudos sobre o uso do CPAP e NIPPV em RNs com
idade gestacional aproximadas entre 28 e 32 semanas e concluiu que, quando
aplicada dentro de seis horas apds o nascimento, a NIPPV pode reduzir a
insuficiéncia respiratéria e a necessidade de intubagéo 2.

Outro estudo experimental analisou a comparacdo entre CPAP-NIPPV ou
NIPPV-CPAP apds a extubacdo em onze RNs prematuros com IG média de 32
semanas, 0S quais permaneceram em observacado durante duas horas, 60 minutos
em cada modalidade e foi concluido que nao houve diferenga significativa entre os
dois modos ventilatorios em recém-nascidos de baixo peso %.

Os resultados do presente estudo demonstram que a modalidade CPAP pode
ser indicada em cenarios pandémicos como na covid-19, pois a analise de
regressao logistica binaria revelou que o peso ao nascimento € um preditor
significativo para a indicagdo de VNI na modalidade CPAP entre recém-nascidos do
sexo masculino, e este resultado sugere que, o peso ao nascimento deve ser
considerado um fator critico na decisdo sobre a estratégia ventilatéria a ser

adotada.
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As limitagdes do estudo foram a auséncia de padronizagdo dos prontuarios
eletrbnicos em relagdo aos parametros ventilatérios e a descricdo detalhada da
atuagao dos profissionais da saude, como a escassez de dados sobre o tempo e
desfechos clinicos sobre a VNI.

No entanto, o ponto inovador do presente estudo foi a descricdo do perfil de
recém-nascidos internados em uma UTIN na regido sul de Santa Catarina,
demonstrando a indicagdo da modalidade CPAP e os fatores preditores para o

manejo do suporte ventilatério ndo invasivo durante o cenario pandémico no Brasil.

5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou o manejo da ventilagdo nado invasiva (VNI) em
recém-nascidos na UTIN durante a pandemia de covid-19, destacando o uso de
CPAP em recém-nascidos, predominantemente no sexo masculino. Além disso, foi

encontrada na amostra apenas um caso positivo de covid-19.
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MATERIAL SUPLEMENTAR
Consultas pré-natal n (%)
0-3 9 (6%)
4-6 45 (24,3%)
7-9 76 (41%)
10-12 49 (26,5%)

13-14 4 (2,2%)

11



