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RESUMO

A maturidade fetal é vista como o desenvolvimento total dos 6rgéos e sistemas da crianca durante
o0 periodo gestacional. A maturacdo pulmonar fetal ocorre ap0s a 352 semana de gestacédo, sendo
que o recém-nascido, antes disso, podera necessitar de um suporte ventilatério ndo invasivo de
pressdo positiva continua no intuito da manutencédo ventilatéria. Entretanto, a descontinuacao
precoce e sem critério da ventilagdo ndo invasiva resulta em um alto indice de falha durante o
processo de assisténcia ventilatéria neonatal, devido ao fato de a maturacdo pulmonar ndo estar
totalmente desenvolvida. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é analisar protocolos e critérios
de desmame de ventilacdo mecanica em recém-nascidos prematuros utilizados por profissionais
de salde nos hospitais do estado do Parana e estimar qual a idade gestacional corrigida adequada
para realizar o procedimento em questdo. Para tal, participaram da pesquisa dezessete
profissionais atuantes na Unidade de Terapia intensiva Neonatal, os quais responderam a
quatorze perguntas referentes a descontinuacdo do nCPAP. Os desfechos para a obtencdo dos
calculos estatisticos e interpretacdoforam apresentados em forma de graficos. Através da
analise, foi possivel identificar que ndo ha protocolos e critérios validados para realizar o
desmame da ventilacdo mecénica ndo invasiva em recém nascidos prematuros. Assim, esse
trabalho permitiu concluir e confirmar a auséncia de tais protocolos e critérios, bem como a
caréncia de treinamentos multidisciplinares para a descontinuacdo do nCPAP em recém-
nascido prematuro.

Palavras-chave: Pressdo positiva continua nasal nas vias aéreas. Ventilagdo ndo Invasiva.
Recém-Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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ABSTRACT

Fetal maturity is seen as the total development of the child's organs and systems during the
gestational period. Fetal lung maturation occurs after the 35th week of gestation, the newborn
born before that may require non-invasive continuous positive pressure ventilatory support in
order to maintain ventilation. However, early and indiscriminate discontinuation of noninvasive
ventilation results in a high failure rate during the neonatal ventilatory care process, due to the
fact that lung maturation is not fully developed. OBJECTIVE: to analyze protocols and criteria
for weaning from mechanical ventilation in preterm infants used by health professionals in
hospitals in the state of Paran& and to estimate the appropriate corrected gestational age to
perform ventilatory weaning in preterm infants. METHODS: A total of 17 health professionals
working in the Neonatal Intensive Care Unit participated in the study, who answered 14
questions regarding CPAP discontinuation. The outcomes for obtaining statistical calculations
and interpretation were presented in the form of tables and graphs. RESULTS: Through the
analysis, it was possible to identify that there are no validated protocols and criteria for weaning
from non-invasive mechanical ventilation in preterm newborns. CONCLUSION: This study
allowed us to conclude and confirm the absence of validatedprotocols and criteria to be used
and the lack of multidisciplinary training for the discontinuation of nCPAP in preterm infants.

Keywords: Continuous Positive Airway Pressure. Noninvasive Ventilation. Infant Premature.
Neonatal Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todo bebé que nasce antes de
completar 37 semanas de gestacdo €é considerado prematuro ou pré-termo (RNPT). A
classificacdo ocorre de acordo com a idade gestacional, sendo considerados limitrofes os
nascidos entre 36 e 37 semanas, moderados entre 32 e 36 semanas, muito prematuros entre 28 e
31 semanas e prematuros extremos 0s nascidos antes das 28 semanas. O nascimento prematuro
atinge por ano 15 milhdes de criancas, sendo que 1 a cada 10 bebés nascidos é prematuro (Alves,
2023).

Durante o desenvolvimento fetal, o sistema respiratdrio passa por fases criticas que impactam
sua estrutura e funcdo. As vias aéreas formam-se rapidamente por volta das 16 semanas de
gestacdo e continuam a se desenvolver até o nascimento; ja os alvéolos comegcama se desenvolver
por volta das 28 semanas e se multiplicam até a infancia. Fatores pré-natais,como o crescimento
fetal e a duracdo da gestacdo, sdo cruciais para o desenvolvimento pulmonar, sendo que
intervencdes ventilatorias em prematuros também podem afetar significativamente o
desenvolvimento dos pulmdes. O desenvolvimento do sistema respiratorio € complexo e
influenciado por vérias condi¢des dentro e fora do Utero, que podemafetar o padrdo normal de

crescimento e desenvolvimento pulmonar (Friedrich, L; Corso, A; Jones, M.H, 2005).

Apds o nascimento, o recém-nascido passa por diversas adaptacbes fisioldgicas que
contribuem na manutencdo adequada para realizar a respiracdo extrauterina. No entanto, a
privacdo de oxigénio imediata ao nascimento pode ocasionar danos cerebrais irreversiveis ao
recém-nascido. Com isso, a utilizacdo de recursos tecnolégicos na assisténcia ao RNPT torna-se
cada vez mais necessaria, favorecendo um aumento da sobrevida bem como a reducdo da
incidéncia de sequelas graves e melhora na qualidade de vida dos RNs (Klossowski, G. et al,
2016).
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A prematuridade e o desconforto respiratério sdo as principais causas de internacdo nas
unidades de terapia intensiva neonatal, principalmente em recém-nascidos prematuros extremos
(Guedes et al, 2019). A sindrome do desconforto respiratério (SDR), ou doenga damembrana
hialina (DMH), afeta recém-nascidos prematuros devido a deficiéncia de surfactante pulmonar,
que impede o colapso dos alvéolos em um pulméo que ainda estd em desenvolvimento. Embora
o surfactante seja produzido a partir da 20? semana, sua fungéo plena sé ocorre apds a 322 semana,
com a maturacdo do processo de sintese, armazenamento e secre¢do pelos pneumdcitos tipo 11
(Fiorenzano et al, 2019).

A fim de minimizar as disfuncGes pulmunares decorrentes da prematuridade, a utilizacdo da
ventilacdo mecéanica ndo invasiva (VNI) para o tratamento das disfuncbes respiratorias €
recomendavel apos o nascimento dos RNPT que possuem o risco da SDR, bem como de outras
complicagdes pulmonares. Além disso, existe a terapia de reposi¢do do surfactante exégeno, que
podera ser realizada de forma profilatica ou terapéutica em associa¢do ao uso da VNI. Esta,em
alguns casos, € fundamental, pois apresenta beneficios comprovados na reducdo da
morbimortalidade dos recém-nascidos, melhorando a capacidade pulmonar e reduzindo otrabalho
respiratdrio (Fiorenzano et al, 2019; Guedes et al, 2019).

Nos ultimos dez anos, novas técnicas de administracdo de surfactantes tém sido promovidasno
intuito de serem menos invasivas. Os métodos menos invasivos consistem na administracdode
surfactante através de um tubo estreito ndo ventilavel, em vez de um tubo endotraqueal (TET). As
novas técnicas tém a finalidade de reduzir a exposi¢do dos pacientes a ventilagdo mecéanica invasiva,
sendo associadas portanto ao uso do CPAP (Pressdo positiva constante nasvias aereas) para o
tratamento da disfuncdo respiratéria aguda grave (Lopes, J. M. A.; Moreira, M. E. L., 2021;
Gutierrez et al, 2013).

O nCPAP, ou CPAP nasal, € uma assisténcia ventilatoria na qual hé a aplicacdo de uma presséo
positiva continua nas vias aéreas através de uma pronga nasal ou mascaras nasais, que fornecem
um suporte ventilatério sem a necessidadede uma via aerea artificial por intubacdo traqueal. Essa
pressdo positiva é fornecida constantemente durante os ciclos respiratérios e seusobjetivos sao:
facilitar as trocas gasosas, reduzir a fadiga muscular com a diminui¢do do trabalhorespiratorio,
melhorar a capacidade residual funcional (CRF), melhorar a ventilacdo alveolar, melhorar a
complacéncia pulmonar e evitar o colapso de vias aéreas com essa tendéncia ou queestdo repletas
de fluidos (Lopes, Moreira; 2021).
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A pronga nasal é o dispositivo de conexdo mais comum na UTI Neonatal devido a seu uso
simples. No entanto, apesar de seus beneficios, esse dispositivo pode causar problemas ou tornar-
se ineficiente quando seu uso é inadequado, ocasionando vazamento de ar, hiperemia damucosa
nasal e lesGes graves por pressao do septo nasal. Essa técnica de assisténcia ventilatdriando invasiva
é indicada para neonatos com SDR, apneia da prematuridade, sindrome de aspiracdode meconio e
prevencdo da intubacéo traqueal, sendo também um método utilizado ap6s o desmame e extubagao

da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) (Nascimento et al, 2009).

Se 0 nCPAP ¢ retirado de forma precoce ou sem critérios pode causar aumento do trabalho
respiratorio ou danos no desenvolvimento pulmonar que ainda estd em fase de crescimento, sendo
necessaria a sua recolocacdo ou até intubacdo traqueal em decorréncia da falha do processo de
desmame ventilatério (Santana, Lima, Macri; 2019). De fato, manter suporte de nCPAP prolongado
favorece o crescimento pulmonar, resultando em melhores volumes e capacidades pulmonares,
porém o desmame lento e sem critério pode estar associado a exposicdodesnecessaria ao suporte
ventilatorio e ao risco de desenvolver doencas pulmonares cronicas ouretinopatia da prematuridade
(Van Delft, 2020).

Embora exista um grande consenso sobre a indicacdo de inicio do nCPAP, os critérios que
apontam o desmame ndo estdo bem definidos. Evidéncias de alta qualidade estdo em falta para
orientar as préaticas de desmame e a descontinuacdo do uso do nCPAP. No entanto, o processo de
desmame é muitas vezes baseado no julgamento subjetivo do avaliador e na impressao de queo bebé

“esta pronto”, ao invés de medidas objetivas (Nussbaum et al, 2022).

N&o existe um método que assegure um desmame precoce de sucesso, mas, apesar disso, alguns
métodos de descontinuacao estdo descritos. Entre eles, o que possui resultado associadoa um tempo
de desmame mais curto € a retirada abrupta com interrup¢do do nCPAP, desde quesejam respeitados
os critérios de prontiddo, geralmente ocorridos quando 0s neonatos atingem uma IGC de 32 a 33
semanas e peso de 1.600g. Esses critérios de prontiddo sdo detalhados empressao positiva continua
nas vias aereas (CPAP) com pressdao de 5 cmH20, fracdo inspirada de oxigénio de 0,21, padrdo
respiratério adequado, auséncia de apneias associadas a bradicardias, saturacdo periférica de
oxigénio acima de 90%, tolerancia de 15 minutos sem usodo CPAP durante os cuidados de rotina,

entre outros (Amatya et al 2015).
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Atualmente, as unidades de terapia intensiva neonatal (UTINS) e redes neonatais de vérias
regides do Brasil formulam seus protocolos individuais baseados na experiéncia hospitalar e
interpretacdo de literatura, o que gera variacgdes justificadas na pratica entre varios hospitais das
regides (Schneider et al, 2018).

Portanto, questiona-se, no presente estudo, qual seria a idade gestacional corrigida correta— ou
aproximada — utilizada nos protocolos para iniciar o desmame ventilatorio seguro a fim deotimizar
o uso do nCPAP, evitando sua retirada precoce, bem como possiveis falhas no processo de desmame
ventilatorio. Para tanto, pretende-se analisar os protocolos de desmame de ventilagdo mecanica em
recém-nascidos prematuros utilizados nos hospitais do estado do Parana com o intuito de estimar

qual idade gestacional corrigida seria adequada para dar inicioao procedimento.

2. MATERIAIS E METODOS OU METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se um estudo de carater descritivo, quantitativo e exploratério,
compreendendo os dados através de um formulério que foi respondido por profissionais atuantes
em Unidades de Terapia Intensiva nos hospitais do Parand, apontando os principais critérios e

protocolos utilizados em ambito hospitalar para o desmame ventilatério do RNPT com SDR.

Ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica, os questionérios foram enviados por e-mail para
os profissionais da salde para a realizacdo do estudo. Para composicdoda amostra, foram
recrutados dezessete profissionais da area da satde que atuam na Unidade de Terapia intensiva,
classificados com alguns critérios de inclusdo, como: fisioterapeutas, médicos e enfermeiros
que trabalham na assisténcia da UTI Neonatal. Foram considerados critérios de exclusdo os

profissionais com experiéncia abaixo de um ano.
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A pesquisa foi dividida em quatro etapas, sendo: 1) envio do projeto para o Comité de Etica; 2)
obtencdo do contato com os profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
envio do pré-projeto, ja aceito pelo Comite de Etica, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e convite de participacdo na pesquisa. Apos 0
recebimento do aceite, 3) envio para o possivel participante, via email ou WhatsApp, do link do
questionario, elaborado na plataforma Googleforms. Nesta etapa, o profissional convidado
realizou a assinatura eletrdnica do documento através da plataforma e respondeu ao
questionario, composto por quatorze perguntas (Apéndice Il) relacionadas a identificacdo e
formagdo profissional, ao uso e critérios de descontinuagdo do CPAP nasal em prematuros,
equipamentos utilizados e protocolos do servico para instalacdo, gerenciamento e desmame da
VNI em pacientes neonatais.

Os profissionais que responderam ao questionario foram informados da possibilidade de
aborrecimento ou cansago ao responder, consumo de tempo e riscos relacionados a divulgacédo
de imagem e de dados confidenciais. A Ultima etapa da pesquisa consistiu em: 4) analise do

questionario e dos protocolos utilizados nas instituicdes em que esses profissionais atuam.

Para a analise e levantamento dos dados obtidos, as respostas foram registradas
inicialmente em uma planilha do Excel. Para a obtencéo dos calculos estatisticos e dos resultados,
as mesmas foram analisadas e interpretadas de forma analitica e descritiva e apresentadas em

formato de gréficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos atraves do questionario de pesquisa realizado com profissionais
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em diversos hospitais do Estado do Parana,
gue contou com dezessete respostas. Dentre os profissionais que responderam ao questionario,
41,18% possuem especializacdo em Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, 41,18% né&o
possuem especializacao, 5,88% possuem pds graduagdo em Cardiorrespiratoria e 11,76 % séo

profissionais com mestrado, como mostra o grafico 1.
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Grafico 1- Perfil dos profissionais

A

= ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA
= NAO POSSUEM ESPECIALIZACAO

= POS GRADUACAO EM CARDIORRESPIRATORIA

= MESTRADO

Fonte: De autoria prépria, 2024.

Com relacdo a cidade em que os profisionais atuam conforme o grafico 2, 47,07% dos
respondentes sdo de PontaGrossa (PR), 17,65% de Curitiba (PR), 11,76% de Maringa (PR),
11,76% de Campo Largo (PR), 5,88% de Telémaco Borba (PR) e 5,88% de Londrina (PR), 0

gue corresponde a segunda pergunta.
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Gréfico 2- Localizacao dos profissionais participantes da pesquisa.

= PONTA GROSSA-PR = CURITIBA-PR = MARINGA-PR
= CAMPO LARGO-PR = TELEMACO BORBA-PR = LONDRINA-PR

Fonte: De autoria propria, 2024.

Com base nos resultados obtidos e analisados no estudo, as respostas demonstram que 100%
dos profissionais fazem uso do nCPAP nos servicos hospitalares em que trabalham, utilizando
a interface pronga nasal para suporte ndo invasivo.

Ao serem questionados sobre a existéncia de protocolos institucionais para 0 desmame da
ventilagdo mecénica em geral, invasivo ou ndo invasivo, 41,18% dos participantes afirmaram
que possuem um protocolo especifico para o uso do nCPAP. 58,82% dos respondentes ndo
possuem protocolo ou ndo existe protocolo a ser utilizado na instituicdo onde atuam.

30% dos participantes responderam que em suas instituigdes de trabalho possuem protocolo
assistencial validado que trate sobre a descontinuidade ou desmame do nCPAP. Em
contrapartida, 70% respondem que ndo possuem ou que ndo existe. (Gréafico 3).
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Gréafico 3- Existéncia de protocolos para uso do nCPAP

=SIM =NAO

Fonte: De autoria prépria, 2024.

Ao serem questionados sobre a existéncia de critérios para manter o RNPT em uso de
NCPAP até 32 semanas de IGC, mesmo que estavel e em minimos parametros ventilatorios,
82,35% dos profissionais responderam que suas instituicdes seguem esses critérios, engquanto
que 17,65% responderam que ndo existem critérios onde trabalham para realizar o desmame da

ventilacdo mecéanica no RNPT (Gréfico 4).
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Gréfico 4- Uso do CPAP até 32 semanas de gestacdo como critério para desmame ventilatério

= SIM = NAO

Fonte: De autoria propria, 2024.

Quanto a idade gestacional para retirada do nCPAP, 46% dos profissionais responderam
que ndo seguem nenhum critério, 28% utilizam como critério 32 semanas de idade gestacional

e 26% disseram que tém como parametro uma idade gestacional diferente 33 semanas (Gréafico 5

)
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Gréfico 5- Consideracdo quanto & idade gestacional para retirada do nCPAP.

= 32 SEMANAS = NAO 33 SEMANAS OU MAIS

Fonte: De autoria prérpia, 2024.

Ao serem contestados sobre treinamentos ou educacdo sobre o desmame de ventilacéo
mecanica em geral em suas intituigdes, 70% afirmaram ter treinamentos durante o ano e 30%
disseram que ndo possuem treinamento. Com relagéo aos profissionais interessados em obter um

modelo de procolo assistencial, 100% dos respondentes afirmaram interesse.

As demais questdes presentes no questionario envolveram perguntas subjetivas, nas quais
os profissionais foram convidados a compartilhar seus desafios especificos ao aplicar o

desmame da VNI em prematuros em suas unidades. As respostas foram:

1) “Estabilidade hemodinamica: sinais vitais estaveis, auséncia de apneias e boa
saturacdo (SpO2 > 91%).”

2) “Parametros respiratorios: padrao respiratério adequado, com FiO2 em 21% e PEEP

’

emtorno de 5, sem esforgo respiratdrio ou desconforto significativo.’

3) “Exames complementares: gasometria e radiografia toracica (RX) dentro dos padroes

adequados, sem sinais de hipoxemia ou hipercapnia.”



4)

5)
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“Critérios clinicos: RN com mais de 32 semanas, sem lesdes nasais causadas pelo uso de

pronga e mostrando conforto respiratorio, sem assincronia ou agitagdo.”

“Melhora clinica: auséncia de desconforto respiratorio significativo e boa mecénica

respiratoria.”

Os profissionais também foram questionados sobre desafios especificos sobre a equipe de

trabalho ao aplicar odesmame da VNI em prematuros. Suas respostas foram:

1)

2)

3)

4)

5)

“Falta de consenso: H& discordancia entre os profissionais sobre o momento adequado
para retirar a VNI, especialmente sobre a transi¢do para ar ambiente ou canula nasal
(CN) com O2. Médicos mais antigos tendem a ser mais resistentes as mudancas,

enguanto os mais novos alinham-se mais com « fisioterapia.”

“Protocolos inexistentes: A auséncia de protocolos padronizados e treinamento da
equipe dificulta a uniformidade na conduta, levando a retirada precoce ou tardia da

’

VNI, com risco de fadiga, apneias e necessidade de intubagdo.’

“Pressoes e FiO2 baixas: Mesmo com parametros baixos, ha resisténcia em manter a

VNI, e muitos optam por CN cedo demais, 0 que pode levar a complicagées.”

“Lesdes e dificuldades com interfaces: A interface usada pode causar leses nasais e

desconforto e o posicionamento incorreto pode afetar o sucesso do desmame.”

“Divergéncias quanto a idade gestacional: Alguns profissionais desejam retirar o

suporte antes de o RN atingir 32 semanas, 0 que gera discussdes dentro da equipe.”

Os resultados e analise dos protocolos e critérios para o desmame ventilatério nao invasivo

em recém-nascidos prematuros em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Parana

revelam a importancia de préaticas padronizadas para a seguranca e a eficacia do manejo

respiratorio. O desmame ventilatério € um processo critico que visa transitar o neonato da

ventilacdo assistida para a respiracdo espontanea, minimizando complicacdes e garantindo a

estabilidade clinica. No entanto, a auséncia de protocolos padronizados e critérios clinicos claros

pode levar a desmames precoces ou tardios, ambos associados a riscos aumentados para o

paciente.
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Os resultados da andlise indicam que muitos protocolos atualmente adotados nas UTINSs
carecem de consisténcia em relacdo aos critérios de avaliacdo do estado respiratdrio do neonato.
Fatores como frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, esforco respiratorio e estabilidade
hemodinamica sao frequentemente utilizados como indicadores para o desmame; contudo, a
interpretacdo desses parametros varia significativamente entre as equipes, 0 que pode
comprometer a tomada de decisdo. Esse achado corrobora com estudos prévios que apontam a
faltade uniformidade como um dos principais desafios no desmame ventilatorio (Costa,
Schettino, Ferreira; 2014).

A literatura destaca que protocolos bem definidos, com critérios objetivos, como o uso de
escalas de avaliacdo do desconforto respiratorio e monitoramento continuo de gases sanguineos,
podem otimizar o processo de desmame e reduzir o tempo de ventilacdo nao invasiva(Nussbaum
etal, 2022). No entanto, a analise atual identificou que essas ferramentas ainda saosubutilizadas
em muitos servicos, sendo substituidas por decisdes baseadas em experiéncia clinica individual,
0 que pode resultar em desfechos clinicos menos previsiveis e um aumento nas taxas de

reintubacéo.

Outro ponto critico identificado € a dificuldade na comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar durante o processo de desmame. A auséncia de um protocolo unificadodificulta
o alinhamento das condutas entre médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, impactando
diretamente na qualidade do cuidado prestado. A implementacdo de checklists e reunides de
equipe para discutir o progresso do desmame tem se mostrado eficaz em estudos recentes,

promovendo uma abordagem mais colaborativa e centrada no paciente (Valaddo et al, 2022).

As implicacBes praticas de um protocolo bem estruturado incluem a reducdo de
complicacdes associadas ao uso prolongado de ventilagdo ndo invasiva, como lesfes nasais e
hiperoxia, alem de diminuir a carga de trabalho da equipe de saude. Além disso, 0 uso de
critérios padronizados facilita a transicdo para a respiracdo espontanea, melhorando os

resultados clinicos e reduzindo o tempo de internag&o hospitalar.
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Entre as limitagdes do estudo, destaca-se a heterogeneidade dos protocolos analisados, que
variam amplamente em termos de critérios e abordagens. Essa diversidade reflete a necessidade
urgente de padronizacgdo, adaptando-se as especificidades de cada unidade, mas mantendo uma
base comum de avaliacdo. Adicionalmente, a falta de dados comparativos com desfechos de
longo prazo limita a compreensdo completa do impacto dos diferentes protocolos na

recuperacao dos recém-nascidos.

4. CONCLUSAO

Considerando a andlise dos protocolos e critérios para desmame ventilatério nédo invasivo
em recém-nascidos prematuros em UTINSs, pode-se concluir, através do levantamentode dados,
gue ndo existe um protocolo especifico para a retirada do nCPAP em recém nascidosprematuros
e ressalta a necessidade de padronizacgéo e clareza nas diretrizes. Protocolos bem definidos e
comunicagéo eficaz entre a equipe multidisciplinar sdo fundamentais para garantir a seguranca
e a eficacia do desmame, contribuindo para melhores desfechos clinicos e uma recuperacao
mais rapida dos neonatos. A implementacéo de critérios baseados em evidéncias ea promog¢ao
da educacéo continuada séo passos essenciais para aprimorar o cuidado neonatal eminimizar os

riscos associados ao desmame ventilatério.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos controlados que comparem
diferentes estratégias de desmame ventilatério, com o intuito de identificar quais critérios sao
mais eficazes na reducdo de complicacdes e na promoc¢do da estabilidade respiratéria dos
neonatos. Além disso, é essencial o desenvolvimento de guias de pratica clinicaque incorporem
evidéncias atuais e promovam a educac¢do continuada das equipes de saude sobre as melhores

praticas para o desmame.
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APENDICE A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Convido vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa "Levantamento e analise de
protocolos e critérios para 0 desmame ventilatério ndo invasivo no recém-nascido prematuro
com Sindrome do Desconforto Respiratério em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal em
Hospitais do Parana”, cujo objetivo é compreender como os profissionais atuantes nestas
unidades conduzem o manejo da ventilacdo mecénica invasiva e nao invasiva. Realizamos essa
pesquisa com o intuito de identificar as condutas dos profissionais diante da condugéo e
assisténcia da ventilagdo mecénica ndo invasiva e a escassez de estudos que abordam
diretamente qual é a IGC minima e recomendada pra a descontinuidade do nCPAP. Para

participar da pesquisa, vocé devera responder a um questionario eletrdnico com 14 perguntas.

Sé&o perguntas simples que visam realizar um levantamento sobre a rotina das unidades e as
condutas na assisténcia ventilatoria e identificar a utilizacdo — ou ndo — de protocolos
instituicionais sobre o nCPAP, bem como o critério de manutencdo do neonato prematuro em

uso de nCPAP conforme a fase do desenvolvimento pulmonar com 32 semanas de IGC.

O tempo estimado para a conclusdo do questionario é de, aproximadamente, 20 minutos, em
dia e horario escolhido por vocé, conforme sua conveniéncia. O questionario estaradisponivel

entre julho e agosto de 2024. -

Os riscos desta pesquisa sdo considerados minimos, equivalentes aqueles encontrados na
vida cotidiana, e envolvem cansaco ao responder o questionario ou constrangimento ao se
confrontar com alguma questéo sensivel ou que exponha alguma fragilidade sua. Para minimizar
0s riscos, serdo tomadas as seguintes providéncias: vocé podera optar por ndo responder alguma
questdoou interromper sua participacdo momentaneamente e retoma-la posteriormente, se
assim o desejar, ou abandonar a pesquisa sem qualquer prejuizo. Além disso, 0s questionarios
s&o andnimos e os dados serdo tratados de forma agregada, ndo permitindo a sua identificacao
individual. Ainda assim, caso algum constrangimento ou desconforto ocorra, vocé devera
contatar a pesquisadora pelo telefone e/ou e-mail informados no final deste documento, para

gue a providéncia adequada seja tomada.

Em termos de beneficio direto por sua participacdo, vocé terd a oportunidadede de refletir

sobre sua atuacdo e expor suas necessidades e dificuldades na assisténcia ventilatoria ao
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neonato prematuro. Além disso, vocé podera se beneficiar futuramente de forma direta, ao optar

por receber um modelo de protocolo de descontinuacdo do nCPAP, ou indireta, com a

construcdo de melhores condicOes para sua atuacdo na assisténcia neonatal.

Vocé podera obter informacdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa a qualquer
momento que desejar, por meio do contato com a pesquisadora responsavel. Sua participacéo é
voluntaria, e, em decorréncia disso, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.VVocé também
ndo terd nenhum custo extra para participar deste estudo, por se tratar de participagdo remota e
realizada a partir de meios ja disponiveis a vocé. Vocé ndo serd identificado neste estudo e
podera desistir de participar a qualquer momento, sem que isso venha a lhe causar qualquer
constrangimento ou prejuizo. Seu e-mail ndo sera registrado ao responder o questionario, bem
como ndo seré utilizado na analise das respostas e ndo serd visto por mais ninguém além das

pesquisadoras, sendo garantido o seu sigilo e privacidade.

Apds o encerramento do prazo de resposta, vamos salvar o questionario com sua resposta e
apagaremos o0 arquivo eletrénico desta plataforma. O arquivo salvo ficard arquivado com a
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e ap0s esse tempo serd apagado
(deletado). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando ela for finalizada.

Aceito  participar
N&o aceito participar
Ao aceitar participar da pesquisa, € muito importante que vocé clique no link abaixo e

salve uma coOpia deste termo com vocé. Caso prefira, também pode enviar uma mensagem para

as pesquisadoras solicitando uma copia por e-mail.

Contato das pesquisadoras responsaveis:

Nome: Claudiane Ayres Prochno
Endereco: Desembargador Westphalen, 60
CEP: 84036-350

Fone: 42-99107-3482 42

E-mail: claudiane.ayres@unicesumar.edu.br

Nome: Lorena Venerando
Fone: 42-991517120
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E-mail: lorenavenerando7@gmail.com
Nome: Nicole Martins Michalouski
Fone: 43-998333233

E-mail: nicolemmichalouski@gmail.com

Em caso de dividas sobre os aspectos éticos, vocé também pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa, que aprovou esta pesquisa, e informar o nimero ***** Este
comité é um 6rgdo colegiado que avalia as pesquisas com seres humanos, observando 0s
interesses dos participantes e 0s cuidados em relacdo a sua integridade e dignidade,
contribuindo assim com o desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes éticos nacionais e

internacionais.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Qual a sua formacao/especialidade?

Em qual hospital onde vocé trabalha?

Em seu servico é utilizado o nCPAP? () Simou () Nao

Qual interface é utilizada? Opcdes: () Pronga nasal () Mascaras () Outros

Existe algum protocolo em seu servico sobre o uso de nCPAP? () Sim ou ( )Nao

Existe algum protocolo assistencial validado em que trate sobre a descontinuidade ou desmame
do nCPAP? () Simou () Néo

Em seu servico, existe o critério de manter o RNPT em uso de Ncpap até 32 semanas de 1GC,
mesmo que esteja estavel e em minimos parametros ventilatorios? () Sim ou () Néo

Em seu servico, exite alguma consideracdo quanto a idade gestacional para a descontinuacéo ou
desmame do nCPAP? Se sim, qual idade:

Existe algum outro critério de retirada do nCPAP que vocé queira compartilhar?

Existem protocolos institucionais para o desmame de ventilacdo mecanica em geral?

Existe algum treinamento ou educacédo para o desmame de ventilagdo mecanica em geral?
Vocé gostaria de compartilhar quais sdo os desafios especificos ao aplicar o desmame da VNI
em prematuros?

Vocé, como profissional, teria interesse em obter um modelo de protocolo para realizar o
desmame do nCPAP? () Sim ou () Nao

Vocé tem interesse em acompanhar o estudo e receber a proposta de um protocolo assistencial
sobre o desmame do nCPAP? Deixe 0 seu email:
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