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RESUMO

Obijetivo: O estudo tem como principal finalidade analisar os artigos encontrados e sintetizar acerca da
efetividade da Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP nasal em recém-nascidos
prematuros. Metodologia: Como opgao metodoldgica optou-se por realizar uma revisdo integrativa.
As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em Sadde, por meio de descritores. Ao todo foram
selecionados nove artigos, todos na lingua inglesa, no periodo de 2018 a 2023. Resultados: Através da
analise dos artigos foi percebido que o CPAP nasal auxilia em uma melhora mais rapida no quadro
respiratorio dos recém-nascidos prematuros e reduz o nimero de efeitos adversos. Conclui-se que o
CPAP nasal pode ser um tratamento benéfico e acessivel. Entretanto, estudos sobre a tematica ainda
S80 escassos e restritos e que sao necessarias estratégias de educacao permanente com os profissionais
da saude para uma melhor capacitacdo e uso dessa tecnologia.

Palavras-chave: Efetividade. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas. Recém-nascido Prematuro.
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ABSTRACT

Objective: The main purpose of the study is to analyze the articles found and summarize the
effectiveness of Continuous positive airway pressure — CPAP nasal in premature newborns.
Methodology: As a methodological option, an integrative review was chosen. The searches were
carried out in the Virtual Health Library, using descriptors. In all, nine articles were selected, all in
English, from 2018 to 2023. Results: Through the analysis of the articles, it was noticed that nasal
CPAP helps in a faster improvement in the respiratory condition of premature newborns and reduces
the number of adverse effects. It is concluded that nasal CPAP can be a beneficial and affordable
treatment. However, studies on the subject are still scarce and restricted and that permanent education
strategies are needed with health professionals for better training and use of this technology.

Keywords: Effectiveness. Continuous Positive Airway Pressure. Premature Newborn.

RESUMEN

Objetivo: EI propdsito principal del estudio es analizar los articulos encontrados y resumir la
efectividad de la Presion positiva continua en la via aérea - CPAP nasal en recién nacidos prematuros.
Metodologia: Como opcion metodol6gica se optd por una revision integradora. Las busquedas se
realizaron en la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando descriptores. En total, se seleccionaron nueve
articulos, todos en inglés, de 2018 a 2023. Resultados: A través del anlisis de los articulos, se observo
que la CPAP nasal ayuda a mejorar mas rapidamente la condicion respiratoria de los recién nacidos
prematuros y reduce el nimero de eventos adversos. efectos Se concluye que la CPAP nasal puede ser
un tratamiento beneficioso y asequible. Sin embargo, los estudios sobre el tema aln son escasos y
restringidos y se necesitan estrategias de educacion permanente con los profesionales de la salud para
una mejor formacion y uso de esta tecnologia.

Palabras clave: Eficacia. Presién Positiva Continua en la VVia Aérea. Recién Nacido Prematuro.
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1 INTRODUCAO

O nascimento representa um marco de profundas transformacdes bioldgicas e emocionais para
a familia e para o recém-nascido. A transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterina demanda
uma série de adaptagdes fisiologicas complexas, envolvendo a ativagdo coordenada de multiplos
sistemas organicos. Entre os mecanismos mais criticos desse processo, destaca-se o0 estabelecimento
da respiracdo espontanea e a adequada oxigenacdo tecidual, fundamentais para a estabilizacdo das
funcdes vitais do neonato (Da Silva e Milani, 2023).

A prematuridade, definida como o nascimento antes de 37 semanas de gestacdo, configura-se
como um desafio crescente a saude publica contemporanea, decorrente de fatores maternos, fetais ou
ambientais que interrompem precocemente o ciclo gestacional. Enquanto o recém-nascido a termo
apresenta condicOes fisioldgicas favoraveis para a adaptacdo a vida extrauterina, o recém-nascido
prematuro (RNPT) frequentemente apresenta imaturidade estrutural e funcional, especialmente no
sistema respiratorio, o que contribui para maior vulnerabilidade a complicacGes (Nascimento et al.,
2022).

Devido a imaturidade pulmonar, muitos prematuros necessitam de suporte ventilatério invasivo
ou nao invasivo para garantir ventilacdo adequada e prevenir atelectasias. O uso de suporte ventilatorio
auxilia no estabelecimento de trocas gasosas eficazes, na manutencdo da ventilagcdo alveolar e na
prevencéo de complicacdes decorrentes da hipoxemia (Castro et al., 2025; De Paula et al., 2014). Nesse
contexto, a ventilacdo nao invasiva (VNI) tem se destacado como uma tecnologia de grande relevancia,
pois permite suporte respiratério sem a necessidade de dispositivos invasivos, utilizando mecanismos
de pressdo positiva continua ou intermitente para auxiliar a funcdo pulmonar (Oliveira, 2024; Loh,
Chan Y. & Chan 1., 2007).

A necessidade de intervencdes respiratorias precoces torna-se ainda mais evidente quando se
considera que o desconforto respiratério € uma das principais causas de internacdo de prematuros em
unidades de terapia intensiva neonatal. Assim, a utilizacdo de dispositivos que fornecem pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tem se consolidado como uma das modalidades mais
empregadas no suporte respiratério de recém-nascidos. O CPAP atua aplicando fluxo continuo de ar e
oxigénio por meio de dispositivos nasais, contribuindo para manter a capacidade residual funcional
dos pulmdes, reduzir a resisténcia vascular pulmonar e promover maior estabilidade respiratoria
(Guedes et al., 2019).

Diversos dispositivos podem ser utilizados para oferta de CPAP, sendo os mais descritos na
literatura o CPAP acoplado ao ventilador mecéanico e o CPAP selo d’4agua, também conhecido como

bubble CPAP. Este tltimo constitui uma alternativa de baixo custo e facil implementagdo, baseada na
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geracdo de pressdo positiva por meio da imersdo do ramo expiratorio do sistema em coluna de agua,
criando uma pressdo continua e estavel nas vias aéreas do neonato (Yaqui et al., 2011; Pereira et al.,
2023).

Considerando a elevada prevaléncia da SDR entre prematuros e a necessidade de estratégias
ventilatorias seguras, o CPAP destaca-se como recurso fundamental na estabilizacdo respiratdria.
Todavia, ainda existem lacunas relevantes quanto a padronizacdo do uso, variacdes de eficacia entre
dispositivos e limitagdes metodoldgicas nos estudos disponiveis. Assim, torna-se pertinente reunir e
analisar as evidéncias recentes, a fim de contribuir para a qualificacdo da assisténcia neonatal e orientar
futuras pesquisas.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo desenvolver uma revisdo integrativa da
literatura a fim de analisar evidéncias sobre a efetividade do CPAP nasal em recém-nascidos
prematuros, considerando seus beneficios clinicos, aplicabilidade assistencial e impacto na evolucéo

respiratoria dessa populagao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final
o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementagdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a satude e a reducdo de custos, bem como a identifica¢do de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas (Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa da literatura possui seis etapas metodologicas: identificacdo do tema e
sele¢do de hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, estabelecimento
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa da literatura, defini¢cao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretagdo dos resultados e apresentacao da revisdo/sintese
do conhecimento. Para a identificacdo do tema e questdo da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo
qualitativa: sendo P (populagdo/paciente/problema), I (fendmeno de interesse), Co (contexto) (Brown,
2020).

Desse modo, a seguinte questao norteadora foi elaborada: qual a efetividade do uso do CPAP
nasal em recém-nascidos prematuros? Na sequéncia procedeu-se as pesquisas bibliograficas nas bases
de dados Medline, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scopus.
Para a elaboragdo da estratégia de busca, foram selecionados os descritores definidos pela plataforma

29 ¢

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “effectiveness”, “continuous positive airway pressure” e
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“premature newborns” e o uso do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos publicados nos anos de 2018 a 2023. Foram excluidas revisdes integrativas, artigos

duplicados e que ndo apresentassem os termos indexadores no titulo ou no resumo, conforme figura

01.

Figura 01 — Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.
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Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Os artigos que atenderam os critérios de elegibilidade para a revisdo, foram adicionados em
sua versdao completa e original para andlise mais detalhada. Apos leitura critica, nove artigos foram

incluidos e avaliados quanto a qualidade metodoldgica usando a escala Physiotherapy Evidence

Database (PEDro, 2022), conforme quadro 1.
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Quadro 1. Critérios de avaliacdo de qualidade PEDro (versdo em portugués)

Critérios de avaliacéo de qualidade PEDro

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognéstico mais importantes

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente distribuidos
pelos grupos

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuragdes de resultados receberam o tratamento ou a condigéo
de controle conforme a alocagdo ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengdo de tratamento”

10. Os resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade para pelo menos um resultado- chave
Fonte: PEDro (2022).

Ressalta-se que, por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo houve restricdo quanto ao
delineamento metodoldgico dos estudos incluidos. Entretanto, foram priorizados artigos com melhor
qualidade metodologica segundo a escala PEDro, permitindo maior robustez na analise. As
informacgdes extraidas foram organizadas em quadros sintéticos, favorecendo a comparacdo entre

objetivos, métodos e principais achados.

3 RESULTADOS

A escala PEDro ¢ composta por um checklist de 11 critérios, dos quais apenas 10 critérios sao
pontuados. Estudos com pontuagdo PEDro entre 6 e 10 pontos foram considerados de alta qualidade;
estudos com pontuagdo PEDro entre 4 e 5 pontos foram considerados de qualidade moderada,
conforme Beardsley e Skarabot (2015). Os estudos incluidos na presente revisio alcangaram pontuagio

média de 7,3 (variagdo: 6 — 9 pontos), conforme escala PEDro.
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Quadro 2 — Pontuacdo na escala PEDro para os estudos incluidos na revisdo.

Critérios da escala PEDro

Estudo

=
)
w
N
3
o
~
©
©
o
[
[N

MWATHA et al. (2020)

ALY e MOHAMED (2020)

LAM et al. (2020)

BACKES et al. (2019)

DURSUN et al. (2018)

DASSIOS et al. (2018)

S

S

S

CARNS et al. (2019) S
S

S

S

S

nlun|lunluonl|lzlu]|lun]|n
Z|l1Zz|lz|lzZz|Z2lz2z|zZ2|Z2
nlun|lunlwn|lzlu]|ln]|n
nlun|lunlzlunlnu]|lun]|n
Zl|l 2|1 221w |Z2|2]|Z2
nwi|lZzlulzlunulnu]|ln|n
nlunlunlun|lun|ln|ln|n
Zlwo|lZlunu|lunu|lzZz|lonl|lwn
nlun|lunlun|lun|ln|ln|n

JENSEN et al. (2018)

nl nmu un|iunflunluvo|lunu|lunvu | wnw

HUANG et al. (2018) S S N S S S S S S S

(1) = elegibilidade; (2) = Alocagdo randomizada; (3) = Atribui¢do mascarada; (4) = Similaridade no inicio do tratamento;
(5) = assuntos cegos; (6) = terapeutas cegos; (7) = avaliadores cegos; (8) = acompanhamento apropriado; (9) = analise
por intuito de tratar; (10) = correlagdes intergrupos; (11) = uso de medidas de precisdo e variabilidade. (S) = sim; (N) =

nao
Fonte: Autores.

Os estudos incluidos e que permitem responder a questdo norteadora foram organizados em
titulo, autor/ano, objetivos, resultados/conclusdes acerca do tema proposto e, pontuagdo na escala

PEDro (Quadro 3).
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Quadro 3. Organizacdo dos artigos incluidos.
Titulo Autores/Ano Objetivos Resultados/Conclusdes Pontuagao
Escala PEDro
Implementar e
Treatment outcomes of determinar a eficécia
Pumani bubble-CPAP do bCPAP Sugere que o bCPAP pode
ajudar a reduzir a morbidade e
versus oxygen therapy | Mwatha AB, |seus resultados : PO
. ; . a mortalidade entre bebés pré-
among preterm babies | Mahande M, |imediatos em .
! : . x termo com dificuldade
presenting with [Olomi R, John B, |comparacdo com a o
: . - 1 : . respiratbria e deve ser |8
respiratory distress at a |Philemon R. oxigenoterapia em ;
. . : L considerado o tratamento de
tertiary  hospital in bebés  prematuros R .
. base para esses bebés. A equipe
Tanzania— 2020 com desconforto .
. o deve ser treinada sobre o0 uso do
Randomised respiratorio em um o
. . o bCPAP e sua eficacia.
trial hospital terciario na
Tanzania.
Relatar 0S
An experience with a [Aly, H. Mohamed, (ra?zuléalt_jgs, gzmb];%?éz Os bebés foram desmamados
bubble CPAP bundle: is |MA.12 ' do CPAP diretamente para 0 ar
. prematuros tratados . x 8
chronic lung ambiente e ndo receberam
disease preventable? 2020 com um pacote de oxigénio via canula nasal
' cuidados CPAP de '
bolha (b-CPAP).
Comparar as
alteracOes nos
volumes
Lam, R. Schilling, [pulmonares,
The Effect of Extended |D. Scottoline, B. |medidos pela
Continuous Positive |Platteau, A. |capacidade residual |Resultados atuais sugerem que
Airway Pressure on Niederhausen, M. |funcional em prematuros estaveis, o
Changes in  Lung |Lund, KC. | (CRF), até a alta em |eCPAP pode ser uma estratégia 7
Volumes in  Stable |Schelonka, RL. |lactentes  estaveis |terapéutica ndo farmacoldgicae
Premature Infants: A MacDonald, KD. [randomizados para 2 |segura para estimular o
Randomized Controlled | McEvoy, CT. 3 semanas de CPAP |crescimento pulmonar.
Trial prolongada nas vias
2020 aereas (eCPAP)
VErsus
descontinuacdo do
CPAP (dCPAP).
Carns, J. Kawaza,
K. Liaghati-
Mobarhan, S. [Monitorar 0 uso e 0s
Asibon, A. Quinn, |resultados do Um CPAP de baixo custo
Neonatal CPAP for [MK. Chalira, A. |CPAP em recém- |foi considerado altamente
Respiratory Distress Lufesi, N. |nascidos em 26 [eficaz com sobrevida de 71% 7
Across Malawi and |Molyneux, E. | hospitais contra 44% nos controles.
Mortality Oden, M. [governamentais em |Houve uma melhora de 41% na
Richards-Kortum, |[Malawi apds a [sobrevida de bebés com SDR.
R. 14 introducdo do CPAP.
2019
Evaluating the efficacy Backes et al 15 Avaliar se o Seattle- |O uso de CPAP entre bebés
of Seattle-PAP for ' PAP é mais eficaz e |prematuros esta associado a 6

~
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neonates: study do mundo real entre |US$ 10.000 para cada seis
protocol for a neonatos neonatos tratados com CPAP.
randomized prematuros.
controlled trial
Observou-se que 5 (11,9%) dos
pacientes  que  receberam
niPPV e 17 (40,5%) dos
Comparison of Early pacientes que  receberam
Nasal Intermittent . nCPAP necessitaram de
- Dursun,M.; Uslu, |Comparar 0 USO |. x
Positive Pressure |~ . ! . intubacdo  endotraqueal e
o S.;  Bulbul, A.; |precoce dos métodos x
Ventilation and Nasal . ’ surfactante. Nao houve
. .. | Celik, M.; [nIPPV e nCPAP em o A
Continuous Positive - ' . variacdo  significativa  nas
- . Zubarioglu, U.; [prematuros nascidos A 2 |7
Airway Pressure in 16 condi¢bes clinicas dos dois
.. |Bas, E, K. entre 24 e 32 . x
Preterm Infants with grupos quanto a duracdo da
: semanas. .
Respiratory NPT ou tempo de transicdo
2018 A
para nutricdo enteral total e
Distress Syndrome tempo de internacdo. N&o
houve diferenca para DBP,
pneumotorax, sepse, ECN, IVH
ou taxas de mortalidade
Aumentar o nivel de CPAP de
Ventilation Efficiency Cqmpar_ar a 4para60m|—!20f0|as§q(3|a(1_o
. . o eficiéncia da |com maior eficiéncia
and Respiratory Muscle | Dassios, T.; Dixon, o N Sl x
. . i 17 | ventilacdo e a funcéo |ventilatoria e fungdo muscular
Function at Different P.; Greenough, A. , .
. dos masculos [respiratoria em  prematuros |7
Levels of CPAP in S S
Intubated  Prematurely |2018 respiratorios  em 3 |convalescentes em ventllaga_o,
niveis diferentes de [mas ndo houve beneficio
Born Infants .
CPAP. adicional em aumentar a
pressdo >6 cmH 2 O.
O desfecho primario foi a
velocidade de ganho de peso
desde a randomizacdo até a
Jensen, C. F,; idade pbs-menstrual de 40
Sellmer, A semanas. Os desfechos
Sudden vs Pressure |Ebbesen, F.; secundarios incluiram outras
Wean From Nasal |Cipliene, R.; |Comparar o efeito do [medidas de  crescimento,
Continuous Positive Johansen, A.; |desmame subito e do |[NCPAP e  duragdo da
Airway Pressure in [Hansen, R.M.; [desmame de pressdo |suplementacdo de oxigénio, 7
Infants Born Before 32 |Nielsen, JP.;|do nCPAP em |idade pos-menstrual no
Weeks of Gestation Nikitina, O.H.; |lactentes muito |desmame bem-sucedido e na
A Randomized Clinical |Petersen, J.P.; |prematuros. alta, desmame bem-sucedido
Trial Henriksen, T.B.18 na primeira tentativa, nimero
de tentativas de desmame e
2018 tempo de internagcdo. Analises
pré-especificadas de subgrupos
por idade gestacional foram
realizadas.
Cost-Effectiveness Huang, Li.; [Comparar o custo- |Com o backup de CPAP de
Analysis of  Nasal |Roberts, C.T; |efetividade de 2 |"resgate", uma taxa
Continuous Positive |Manley, B. J; |modos “ndo |incremental de custo -
Airway Owen, L. S; Davis, |invasivos” comuns |efetividade foi estimada em 9
Pressure Versus Nasal |P.G; Dalziel, |de suporte |A$ 179.000 (US$ 123.000) por
High Flow Therapy as |K.M.%° respiratorio para |ventilacdo evitada se o CPAP
Primary Support for bebés nascidos |fosse usado em comparacdo
Infants 2018 prematuros. com alto fluxo. Sem backup de
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CPAP de resgate, o custo por
Born Preterm ventilacdo evitada foi de
A$ 7.000 (US$ 4.800) se CPAP
fosse usado em comparagéo
com alto fluxo.

Fonte: Autores.

4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que, apesar da heterogeneidade dos delineamentos, ha consenso entre
os estudos quanto a efetividade do CPAP nasal em recém-nascidos prematuros, sobretudo no manejo
da SDR. A andlise conjunta das produgdes revela que o CPAP, em suas diferentes modalidades,
contribui para a estabilizacdo respiratoria e reduz a necessidade de ventilagdo invasiva, sendo
consistente com as recomendagdes atuais de cuidados neonatais.

A analise dos nove artigos selecionados permitiu identificar aspectos essenciais sobre o uso do
CPAP em recém-nascidos prematuros internados em unidades neonatais. De modo geral, os estudos
apontam que o CPAP, especialmente a modalidade bubble CPAP (bCPAP), apresenta beneficios
clinicos relevantes no manejo da Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR), condi¢do altamente
prevalente em prematuros.

Diversos autores reforcam que a SDR exige frequentemente terapias complexas e de longa
duracdo, aumentando o tempo de internacdo e 0s custos relacionados ao cuidado neonatal. Nesse
contexto, o bCPAP surge como uma estratégia eficaz, segura e de menor custo, capaz de reduzir o
tempo de internacao e melhorar desfechos respiratérios (Monaco, 2023; Huang et al., 2018). O estudo
de Mwatha et al. (2020) destaca ainda que o bCPAP contribui para a diminui¢cdo da morbidade e
mortalidade em bebés pré-termo, recomendando sua adocdo como tratamento de base nas unidades
neonatais, desde que as equipes estejam adequadamente treinadas.

Além disso, os estudos mostraram que o uso do CPAP esta associado a menores indices de
efeitos adversos, como sangramento nasal e pneumotérax, quando comparado a outras terapias
respiratorias (Barroso & Livramento, 2023). Essa reducdo contribui diretamente para melhores
desfechos clinicos, incluindo a diminuicdo da morbimortalidade neonatal (Soomro & Tikmani, 2016).

Outro aspecto relevante observado é o uso do CPAP como terapia de resgate em casos de falha
do tratamento de alto fluxo. Os achados de Lima (2024) e Huang et al. (2018) mostram que lactentes
que falharam na terapia de alto fluxo, mas foram resgatados com CPAP, frequentemente evitaram a
intubacdo e a ventilagdo mecénica. Contudo, quando o CPAP também falhou, foi necesséaria a
ventilacdo invasiva. Apesar disso, as taxas de intubacao nédo apresentaram diferenca significativa entre

0s grupos avaliados, resultado influenciado justamente pelo uso do CPAP como terapia de backup.
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Pode-se perceber que as taxas de intubacdo e ventilagdo mecénica foram significativamente
menores para o grupo CPAP versus o grupo de alto fluxo. Outra perspectiva relevante € a contribuicao
do CPAP para um desmame mais eficaz e rapido, além do estimulo ao crescimento pulmonar,
influenciando positivamente as trajetdrias da funcdo pulmonar e contribuindo para melhores condi¢oes
respiratdrias na infancia.

Estudos relataram ainda que, nos grupos de desmame subito, o CPAP foi interrompido sem
reducdo prévia da pressao. Quando o bebé falhava, o CPAP era reiniciado, e uma nova tentativa era
realizada apds pelo menos 24 horas, desde que os criterios de prontiddo fossem atendidos novamente.
Em ambos os grupos, desmame subito ou por pressdo, o desmame bem-sucedido foi definido pela
auséncia de necessidade de reiniciar o CPAP durante trés dias apds sua descontinuacdo (Jensen et al.,
2018). Um dos estudos de ensaio clinico randomizado reforca que ndo ha diferenca significativa entre
essas estratégias de desmame no que diz respeito ao ganho de peso, a duracdo do uso de CPAP, ao
tempo de oxigenoterapia ou ao tempo de permanéncia na UTIN.

Os estudos enfatizam ainda a necessidade de amplo treinamento das equipes para 0 USo seguro
e eficaz do CPAP. A aplicabilidade da terapia depende diretamente da padronizacdo dos cuidados e da
capacitacdo continua dos profissionais. Entretanto, a alta rotatividade das equipes pode comprometer
a continuidade das praticas e impactar negativamente a implementacédo da terapia.

Além dos beneficios clinicos ja identificados, os artigos também destacam o impacto positivo
do CPAP na eficiéncia ventilatéria e na funcdo dos musculos respiratorios. Dassios et al. (2018)
demonstraram que niveis moderados de CPAP (4 a 6 cmH20) podem otimizar a eficiéncia da
ventilagdo em prematuros, contribuindo para maior estabilidade respiratoria durante o tratamento.
Contudo, 0 aumento da pressdo acima desse limite ndo apresentou beneficios adicionais, reforcando a
importancia de protocolos clinicos claros para evitar hiperinsuflacdo pulmonar e potenciais
complicacdes.

Outro eixo relevante é a eficiéncia econdmica do CPAP, especialmente quando comparado as
terapias de alto fluxo. Backes et al. (2019) e Huang et al. (2018) evidenciaram que o CPAP reduz o
tempo de internacdo e gera economia substancial para os servigos de salde, evitando custos
relacionados a ventilacdo mecénica e a necessidade de intervengdes invasivas. Em contextos de baixa
e media renda, essa relacdo custo-efetividade torna o CPAP uma estratégia essencial para ampliar o
acesso ao suporte respiratorio seguro e de qualidade.

Por fim, a presente revisdo integrativa destaca que o sucesso terapéutico com o CPAP depende
de boas préticas assistenciais. A implementagdo de bundles de cuidado, como relatado por Aly e

Mohamed (2020), pode reduzir complicacdes e ampliar a efetividade do tratamento. Assim, o CPAP
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deve ser entendido ndo apenas como um equipamento, mas como um modelo de cuidado integrado,
que exige monitorizacao continua, protocolo bem definido e formacéo profissional permanente.

Contudo, e importante reconhecer limitacGes recorrentes nos estudos analisados, como
amostras reduzidas, auséncia de mascaramento, escassez de ensaios clinicos de grande porte e
diferencas significativas entre protocolos ventilatorios utilizados. Tais fatores dificultam a
padronizacdo de recomendacdes clinicas universais. Além disso, a predominancia de estudos
realizados em paises de baixa e média renda pode limitar a generalizagcdo para contextos com maior
disponibilidade tecnoldgica.

Dessa forma, verifica-se que o CPAP nasal é uma terapia eficaz no suporte respiratério de
prematuros, contribuindo para a reducdo da necessidade de oxigenoterapia prolongada, para um
desmame mais eficiente e para a menor ocorréncia de efeitos adversos. Assim, consolida-se como uma
estratégia essencial no cuidado neonatal, sobretudo em unidades com recursos limitados e alta

demanda por tecnologias de suporte respiratério ndo invasivo.

5 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que o uso do CPAP nasal constitui uma
intervencdo essencial para a estabilizagdo respiratoria de recém-nascidos prematuros, especialmente
aqueles acometidos pela Sindrome do Desconforto Respiratorio. A literatura analisada evidencia
melhora significativa dos parametros ventilatorios, menor necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva e redu¢do de complicagdes associadas as terapias invasivas.

Além da efetividade clinica, destaca-se o carater custo-efetivo do CPAP, sobretudo em
contextos de recursos limitados, nos quais dispositivos como o bubble CPAP oferecem alternativa
segura e economicamente viavel. Essa caracteristica amplia a possibilidade de implementagcdo em
servigos neonatais que enfrentam restricdes estruturais, fortalecendo o cuidado ao prematuro em
realidades diversas.

Entretanto, observa-se que a qualidade da assisténcia depende diretamente da capacitacao
continua das equipes e da adocdo de protocolos padronizados, o que refor¢a a necessidade de
investimentos em educacdo permanente. A alta rotatividade de profissionais e a variabilidade entre
praticas institucionais podem comprometer os resultados terapéuticos, tornando imprescindivel a
implementa¢do de programas de treinamento sistematico.

Embora os estudos incluidos indiquem resultados promissores, persistem lacunas importantes
na producdo cientifica, como limite no nimero de ensaios clinicos robustos e heterogeneidade dos

métodos utilizados. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas, com maior
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rigor metodoldgico, que permitam consolidar evidéncias sobre parametros ideais de pressdo,
estratégias de desmame e impacto do CPAP no longo prazo.

Diante do exposto, conclui-se que o CPAP nasal permanece como tecnologia indispenséavel no
cuidado neonatal, contribuindo para melhores desfechos clinicos, reducdo de complicacdes e

promogao de uma assisténcia mais segura, efetiva e alinhada as evidéncias contemporaneas.
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