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Introducgao

Critério de selecao

Ao nascer, os pulmdes dos bebés estdo cheios de
liquido. Para que os recém-nascidos tenhamumatransicao
bem sucedida e permitir que haja trocas gasosas, este
liguido deve ser substituido por ar. Entretanto, alguns
bebés nao respiram adequadamente ao nascer e sao
reanimados com ventilagdo por pressao positiva (VPP).
Fazer insuflagdes prolongadas (sustentadas) no inicio
da VPP pode ajudar a retirar o liquido dos pulmdes e
estabelecer um maior volume de gas dentro dos pulmdes.

Objetivos

Avaliar os beneficios e danos de uma insuflacdo
inicial sustentada dos pulmdées (> 1 segundo de duragéo)
versus a insuflagdo padréo (£ 1 segundo) em recém-
nascidos que recebem reanimagao com VPP intermitente

Métodos de busca

Utilizamos a estratégia de busca padrao da Cochrane
Neonatal para fazer buscas no Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL; 2019, Issue 3), MEDLINE
via PubMed (1966 a 1 de Abril de 2019), Embase (1980 a
1 de Abril de 2019) e na Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) (1982 a 1 de abril de
2019). Também fizemos buscas nas bases de registros
de ensaios clinicos, anais de conferéncias e nas listas de
referéncias de artigos recuperados para identificar ensaios
clinicos randomizados (ECR) e quasi-randomizados.

DOI: 10.54143/jbmede.v2i1.69

Incluimos ECRs e ensaios clinicos quasi-
randomizados que compararam a insuflagdo pulmonar
inicial sustentada com a insuflagdo padrdao em bebés que
receberam reanimagao com VPP ao nascer.

Coleta dos dados e andlises

Avaliamos a qualidade metodolégica dos estudos
incluidos usando os critérios da Cochrane Effective
Practice and Organisation of Care Group (EPOC)
(avaliagdo da randomizagéo, cegamento, perda durante
0 acompanhamento e modo de lidar com dados dos
desfechos). Avaliamos os efeitos do tratamento usando um
modelo de efeito fixo. Para descrever dados categoricos,
utilizamos o risco relativo (RR). Para dados continuos,
usamos a média e o desvio padrao (DP) e a diferenga
média ponderada. Utilizamos a abordagem GRADE para
avaliar a certeza (qualidade) da evidéncia.

Principais resultados

Dez estudos, com um total de 1.467 bebés,

preencheram aos nossos critérios de inclusdo.
Investigadores em nove estudos (1.458 bebés)
administraram insuflagdo sustentada sem realizar

compressoes toracicas. O uso da insuflagdo sustentada
nao teve impacto nos desfechos primarios desta revisao:
mortalidade na sala de parto (RR 2,66; intervalo de
confianca (IC) 95% 0,11 a 63,40 (I* ndo aplicavel);
diferenga de risco (DR) 0,00; IC 95% -0.02 a 0,02; I
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e melhorar os desfechos respiratorios

= 0%; 5 estudos, 479 participantes); e mortalidade
durante a hospitalizacdo (RR 1,09; IC 95% 0,83 a 1,43;
12 = 42%; DR 0,01; IC 95% -0,02 a 0,04; 12 = 24%; 9
estudos, 1.458 participantes). A certeza nas evidéncias
sobre mortalidade na sala de parto foi baixa devido a
limitagdes no delineamento do estudo e a imprecisédo
das estimativas (apenas uma morte foi registrada em
todos os estudos). Com relagcdo a morte durante a
hospitalizagdo, a certeza foi moderada, uma vez que
houve um acompanhamento por mais tempo e, portanto,
houve mais mortes (n = 143) e menor imprecisdo das
estimativas. Entretanto, as limitacdes no delineamento
do estudo permaneceram. Com relagdo aos desfechos
secundarios, a duragao da ventilagao mecénica foi menor
no grupo que recebeu insuflagdo sustentada (diferenga
média (DM) -5,37 dias; IC 95% -6,31 a -4,43; I? = 95%; 5
estudos, 524 participantes; baixa certeza da evidéncia). A
heterogeneidade, a significancia estatistica e a magnitude
dos efeitos com relagéo ao tempo de ventilagdo mecanica
foram amplamente influenciados por um uUnico estudo
com alto risco de viés. Quando este estudo foi retirado da
analise, o tamanho do efeito foi reduzido (DM -1,71 dias,
IC 95% -3,04 a -0,39; 12 = 0%). Nao houve diferengcas em
nenhum dos outros desfechos secundarios (por exemplo,
risco de intubacgao endotraqueal fora da sala de parto em
72 horas de vida (RR 0,91; IC 95% 0,79 a 1,04; 12 = 65%;
5 estudos, 811 participantes); risco de administragdo de
surfactantes durante a admissao hospitalar (RR 0,99; IC
95% 0,91 a 1.08; 17 = 0%; 9 estudos, 1.458 participantes);
risco de doenga pulmonar crénica (RR 0,99; IC 95% 0,83 a
1,18; 12 = 0%; 4 estudos, 735 participantes); pneumotoérax
(RR 0,89; IC 95% 0,57 a 1,40; I = 34%; 8 estudos, 1.377
bebés); ou risco de persisténcia do canal arterial com
necessidade de tratamento farmacolégico (RR 0,99; IC
95% 0,87 a 1,12; 1> = 48%; 7 estudos, 1.127 bebés). A
certeza nas evidéncias para estes desfechos secundarios,
exceto para o pneumotérax, foi moderada, devido a
limitagdes no delineamento do estudo. Tivemos baixa
certeza nas evidéncias sobre o pneumotérax, devido a
limitagdes no delineamento do estudo e a imprecisao das
estimativas. ldentificamos apenas um estudo piloto, com
um total de nove bebés prematuros, que comparou o0 uso
da insuflagdo inicial sustentada versus insuflagcdo padrao
em recém-nascidos que receberam reanimagado com o
uso de compressdes toracicas. Portanto, ndo pudemos
realizar nenhuma metanalise para esta comparagéo.

Conclusao dos autores

Realizamos metanalises para os desfechos primarios
desta revisdo. Estas metanalises incluiram nove estudos

e sugerem que a insuflagdo pulmonar sustentada sem
compressao toracica ndo é melhor do que a ventilagao
intermitente padrdo para reduzir a mortalidade na
sala de parto (baixa certeza da evidéncia) ou durante
a hospitalizacdo (moderada certeza da evidéncia).
Entretanto, um estudo bem conduzido e que incluiu 0 maior
numero de bebés, foi interrompido precocemente porque
detectou uma maior taxa de mortalidade no grupo que
recebeu insuflacdo sustentada. Quando consideramos
os desfechos secundarios, tais como taxa de intubacéo,
taxa ou duragdo do suporte respiratorio, ou displasia
broncopulmonar, ndo encontramos nenhum beneficio da
insuflacdo sustentada em comparagdo com a ventilagdo
intermitente padrdo (moderada certeza da evidéncia).
A duragédo da ventilagdo mecanica foi menor no grupo
que recebeu insuflagdo sustentada inicial (baixa certeza
da evidéncia). Este resultado deve ser interpretado com
cautela, uma vez que pode ter sido influenciado por
outras caracteristicas do estudo e ndo somente pela
intervengao. Com base nos resultados desta revisédo, nao
ha evidéncias suficientes para apoiar o uso da insuflagédo
sustentada durante a reanimagéo neonatal.
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