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O uso da CPAP na sala de parto: por que acreditar nessa conduta?

A utilizagdo da Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) na sala de parto é de grande importancia, pois atua diretamente na dizimagdo da ocorréncia da
Displasia Broncopulmonar (DBP). A DBP corresponde a uma patologia que é mais frequente em recém-nascidos (RNs) que apresentam baixo ou baixissimo peso e
que desenvolvem a Sindrome do Desconforto Respiratdrio. Devido a isso, precisam ser submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Os principais fatores
patogénicos que se tem como base para a identificagdo sdo: prematuridade, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, edema pulmonar e infecgdo. A eficiéncia da
CPAP vem sendo cada vez mais discutida e reconhecida no meio das instituigdes. Seu uso precoce tem sido cada vez mais divulgado pelos beneficios trazidos nesse
ambito, j& que apresenta mais seguranga e menos agressividade para o RN. O uso da pressdo positiva continua nas vias aéreas deve ser considerada, quando
necessario, j4 na recep¢do do recém-nascido, imediatamente apds o nascimento e apds os primeiros cuidados. E imprescindivel que todos os profissionais
envolvidos tenham dominio tedrico e pratico para que o uso da CPAP seja cada vez mais utilizada precocemente. Este presente artigo é uma revisdo de literatura
cujo objetivo foi identificar os beneficios do uso da CPAP na sala de parto e em RNs prematuros.
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The use of CPAP in the delivery room: why believe in this behavior?

The use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in the delivery room is of great importance, as it acts directly on the decimation of the occurrence of
Bronchopulmonary Dysplasia (BPD). BPD corresponds to a pathology that is more frequent in newborns (RNs) who present low or very low weight and who develop
the Syndrome of Respiratory Discomfort. Because of this, they need to undergo invasive mechanical ventilation (IMV). The main pathogenic factors that are based
on the identification are: prematurity, oxygen therapy, mechanical ventilation, pulmonary edema and infection. The efficiency of CPAP has been increasingly
discussed and recognized among institutions. Its early use has been increasingly disseminated by the benefits brought in this scope, since it presents more security
and less aggressiveness for the RN. The use of continuous positive airway pressure should be considered, when necessary, already in the reception of the newborn,
immediately after birth and after the first care. It is imperative that all professionals involved have a theoretical and practical domain so that the use of CPAP is
increasingly used early. This article is a literature review aimed at identifying the benefits of using CPAP in the delivery room and in premature newborns.
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SOUSA, V. S.; MEDEIROS, A. C.; ALMEIDA, L. A.

INTRODUGAO

Neste artigo, trataremos acerca da utilizagdo da pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP) na
sala de parto, visto que diversos artigos, estudos e autores nos apresentam de maneira cientifica e coesa que
0 seu uso é de tamanha importancia, pois atua diretamente na dizimacdo da ocorréncia de displasia
broncopulmonar (DBP) e que também nos mostrara que o uso da ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e do
oxigénio estd associado a essa patologia. A eficiéncia da CPAP na sala de parto vem sendo cada vez mais
debatida, discutida e reconhecida no meio das instituicdes e seu uso tem sido divulgado pelos beneficios
trazidos nesse ambito, pois apresenta mais seguranca e menos agressividade para o recém-nascido (RN).

Segundo o DATASUS, o periodo neonatal compreende as quatro primeiras semanas de vida do
recém-nascido (RN), ou seja, considerado desde o nascimento até os 28 dias completos. Denomina-se
periodo neonatal o periodo precoce a primeira semana completa ou os sete primeiros dias de vida, e periodo
neonatal tardio, as trés semanas seguintes.

Em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considera-se que os RNs integram um grupo
de maior risco para o desenvolvimento de diversos disturbios pulmonares decorrentes das particularidades
anatOomicas, funcionais e imunoldgicas do sistema respiratério no periodo neonatal. Nas ultimas duas
décadas, o aumento da sobrevida destes individuos ocorreu devido ao avango tecnolégico e cientifico na
area da neonatologia, que permitiu conceder melhor auxilio a saide desses RNs.

A maioria dos recém-nascidos pré-termos (RNPT) precisa de ajuda para iniciar a transicdo
cardiorrespiratdria, necessdria para a adequada adaptacdo a vida extrauterina. Dados da Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais, composta por 20 centros universitarios publicos, indicam que, nos anos de 2012-2014,
dos 4.352 nascidos vivos de muito baixo peso, com idade gestacional entre 23-33 semanas, sem
malformacgdes, 62% foram ventilados com mascara facial ou canula traqueal e 6% receberam ventilagdo
acompanhada de massagem cardiaca e/ou medicacdes na sala de parto.

Estudo da NICHD Neonatal Research Network, com dados referentes a 9.565 neonatos com idade
gestacional entre 22-28 semanas e peso de 401-1.500g, nascidos entre 2003-2007, mostra que 67% deles
receberam ventilagdo com pressdo positiva (VPP), 8% necessitaram de massagem cardiaca e 5% de
medicagdes na sala de parto (GUINSBURG et al., 2016).

Observa-se, portanto, que a necessidade de VPP e a de manobras avangadas de reanimacgao na sala
de parto sdo bastante frequentes em RNPT, especialmente naqueles de muito baixo peso. A elevada
necessidade de ajuda para iniciar a respiracao efetiva em sala de parto, ou seja, efetuar a transicdao para o
ambiente extrauterino, e de reanimacdo propriamente dita nos RNPT se deve, de modo geral, a sua
imaturidade global do ponto de vista anatomico e fisiolégico (GUINSBURG et al., 2016).

Com a confirmacdo de que a retinopatia da prematuridade estava relacionada a hiperdxia, o uso de
oxigénio tornou-se restrito nas unidades neonatais, provocando diminui¢do na incidéncia da doenca, embora
aumento da mortalidade. Em 1971, Gregory e seus colaboradores introduziram o método de pressdo positiva
continua das vias aéreas - CPAP - na respiracdo assistida em recém-nascidos. Tal fato levou a uma queda

dramatica na mortalidade, concomitantemente a um aumento na incidéncia da doenga, ja que o método
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promoveu um incremento efetivo na tensdo arterial de oxigénio, mesmo quando fornecido em baixas
concentragoes.

A CPAP tem se mostrado, nas uUltimas décadas, um aliado no tratamento de questdes respiratorias e
principalmente no que comtempla o dmbito neonatal, visto que através da pressdo transpulmonar positiva
é possivel aumentar a capacidade residual funcional (CRF). Todavia, devemos nos atentar aos custos que a
DBP gera ao Sistema Unico de Satde (SUS), devido ao periodo de internacdo do RN, causado pelas lesdes
pulmonares, assim sendo o uso da CPAP visa reduzir a incidéncia de DPB e consequentemente diminuird os
gastos hospitalares. Entretanto, é imprescindivel que a equipe esteja devidamente preparada para
acompanhar toda a técnica, além de possuir total dominio cientifico da aplicacdo, do procedimento e manejo
técnico.

Dentro da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta tem se tornado cada vez mais indispensdavel nos
processos de assisténcia e suporte ventilatério aos RNs, sendo nos dias atuais, considerado o principal
membro da equipe na instalagdo e monitoriza¢gdo da VNI em muitas instituicdes. Logo, é uma assisténcia que
contribui para prevenir, reverter ou diminuir disfungdes respiratérias, proporcionando uma maior
funcionalidade e o bem estar ao RN.

Vale salientar que a utilizagdo da CPAP no tratamento do RN vem ganhando mais espagco e maior
preferéncia, principalmente por contribuir contra o aparecimento de DBP por se tratar de um tratamento
menos agressivo que a VMI, visto que as lesGes pulmonares sdo geradas em consequéncia da VMI devido as
pressoes inspiratdrias e o oxigénio por causa dos radicais livres.

A CPAP é a unica tecnologia que foi direcionada ao ambito neonatal que de maneira comprovada
tem contribuido diretamente para a melhora do progndstico respiratdrio reduzindo o tempo de entubacdo
traqueal e barotrauma. O uso da CPAP nasal no lugar da VMI tem se mostrado diretamente ligado a reducao
da incidéncia de DBP.

A utilizacdo da CPAP na sala de parto tem sido realizada com o objetivo de diminuir o uso da VMl e
reduzir a probabilidade do aparecimento e desenvolvimento da DBP. De acordo com os estudos que estdo
disponiveis, é relatado que o uso da VMI tem se mostrado como um dos principais causadores de lesGes
pulmonares que é apresentada em prematuros, pois o uso da VMI é o principal indicador de causa de
barotrauma, e essa lesdo tem causado enormes repercussdes dentro das equipes que fazem uso da VMI em
neonatologia.

O uso da CPAP nasal vem adquirindo cada vez mais espaco e prestigio, visto que através da pressao
transpulmonar positiva acontece a eleva¢do da capacidade residual funcional (CRF), que acaba se tornando
uma forma de depdsito de oxigénio que sera utilizada em situagGes onde o fluxo inspiratdrio for pequeno ou
inexistente. A CPAP nasal é uma terapéutica de exceléncia e que possui resultados satisfatérios, e merece
total atencdo e mérito. O objetivo desse estudo é realizar uma revisdo de literatura para identificar os

beneficios da CPAP em sala de parto e em recém-nascidos prematuros.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada na construgdo desta revisao de literatura baseia-se no contelddo encontrado
em 13 artigos cientificos que foram selecionados através das plataformas PubMed, Scielo e JPED onde todos
os artigos encontrados e escolhidos abordam a utilizacdo da CPAP em RN e em casos de prematuridade. Os
autores trazem métodos e técnicas que sao utilizados em pacientes prematuros e que necessitam de suporte

no ambito do sistema respiratério.

DISCUSSAO TEORICA

A CPAP estimula a pressdo positiva continua nas vias aéreas, de poucos centimetros da agua
(cmH20), mantenho os valores predeterminados durante todo o ciclo respiratério e a respiracdo realizada
inteiramente pelo paciente. E notavel e bastante consideravel que a aplicagdo da CPAP nasal precoce reduz
a necessidade de utilizar a VMI, sendo utilizado para tornar a extubag¢do mais facil. Gomes et al. (2015) afirma
que:

Nesta modalidade, o principio da ventilagdo fisiolégica realizado com pressdo negativa é
modificado para pressao positiva, onde o RN é obrigado a respirar o ar que esta contido no
circuito, sendo esse, normalmente enriquecido com oxigénio. Durante a fase expiratéria, o
ar liberado é expelido por uma valvula expiratdria a qual possui um sistema graduado de
PEEP, que tem por objetivo aumentar o periodo de troca de oxigénio entre os alvéolos e os
capilares.

A ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) é uma terapéutica alternativa que promove uma
ventilagdo mecanica sem a utilizacdo de uma aérea artificial (intubacdo endotraqueal ou traqueostomia). Em
casos de insuficiéncia respiratéria, em que somente a oxigenoterapia ndo é suficiente para reverter quadros
de hipoxemia e tem-se desconforto respiratdrio associado (tiragens, batimento de asa de nariz, balanceio de
cabeca, geméncia, cianose e taquicardia), presenga de apneia recorrente com quedas de saturagdo e
bradicardia, presenca de areas de atelectasia que prejudiquem a oxigenacdo e radiografia de térax indicando
sindrome do desconforto respiratério (SDR), a utilizacdo de VMNI constitui uma opg¢do antes que se proceda
a intubacgdo orotraqueal (I0T) e VMI, permitindo a respiracdo espontanea.

No processo de VMNI, tém-se como objetivos primordiais, um processo respiratério livre de esforgos
demasiados e a diminuicdo da necessidade de recorrer a VMI além de almejar também melhores trocas
gasosas e reducdo do tempo de internagdo hospitalar, além de diminuir o risco de DBP, barotrauma e
pneumonia.

E de suma importancia ressaltar que a VMNI tem como objetivo diminuir e evitar as taxas de
morbidade e mortalidade em RN, e ja ha alguns anos foi possivel perceber que o interesse em aplicagdo de
VMNI vem crescendo e ganhando cada vez mais espac¢o, tendo em vista que por meio da VMNI ha maior
protecdo e conservagao da fala, degluticdo, tosse, umidificacdo das vias aéreas e possibilidade e facilidade
de alimentagdo. Vale a pena lembrar que a VMNI ganhou espa¢o por ser vista como uma alternativa
terapéutica e por ser um mecanismo bastante seguro e eficiente, que apresenta baixos custos, reduz o tempo

de internacdo e possui a menor taxa de mortalidade (GOMES et al., 2015).
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A CPAP tem ganhado grande espaco e vem sida bastante recorrida quando se trata de doengas
respiratdrias em ambito neonatal, pois por meio da pressdo transpulmonar positiva é possivel elevar a CRF,
que tem a fungdo de servir como uma espécie de depdsito de oxigénio que serd utilizado nos periodos em
gue nao houver fluxo inspiratdrio. Entretanto, devido aos indices de prevaléncia de DBP em prematuros, as
UTls neonatais correspondem a maior parcela de gastos hospitalares.

Ao analisarmos os materiais e estudos disponiveis para pesquisa, nos deparamos com autores e
pesquisadores que incentivam e indicam o uso da CPAP na sala de parto sendo utilizado como uma espécie
de estratégia para diminuir o suporte da VMI e consequentemente de acordo com o que se tem pesquisado
diminuir a probabilidade do desenvolvimento da DBP.

O pulm3o do recém-nascido prematuro é geralmente deficiente em surfactante, o que desencadeia
a atelectasia alveolar e a diminuicdo da complacéncia pulmonar. O uso de VMI para o recrutamento dos
alvéolos atelectaticos pode causar lesdao pulmonar. A melhor maneira de prevenir a lesdo pulmonar é evitar
o parto prematuro. Uma vez que o parto ndo possa ser evitado, deve-se usar o corticosteroide pré-natal para
acelerar o amadurecimento alveolar e capilar no pulmao desses recém-nascidos.

A aplicagdo de CPAP em RNPT ajuda a manter os alvéolos dos pulmdes imaturos e deficientes em
surfactante ndo colapsados, evitando o atelectrauma. Metandlise de trés ensaios clinicos e um estudo
observacional, que analisaram o uso de CPAP versus intubagdo e ventilagdo na sala de parto em 2.782
neonatos <32 semanas, mostrou que CPAP reduz a necessidade de ventilacdo mecanica e de surfactante
exogeno no periodo neonatal, sem elevar a incidéncia de pneumotdrax. CPAP iniciado em sala de parto
diminui a dependéncia de oxigénio com 36 semanas ou 6bito hospitalar: para cada 25 RNPT que recebem
CPAP, em vez de serem intubados e ventilados na sala de parto, uns bebés a mais pode sobreviver sem
displasia broncopulmonar com 36 semanas de idade gestacional corrigida. Segundo Suguihara (2005),

Além de recrutar alvéolos e aumentar o volume pulmonar, a CPAP reduz as distor¢des
toracicas e estabiliza a caixa tordcica, como também diminui a incidéncia de apneia
obstrutiva e aumenta a excregdo de surfactante. O uso da CPAP, por ser um procedimento
menos invasivo do que a ventilagdo mecanica, vem sendo estudado como tratamento
precoce, muitas vezes ainda na sala de parto, em prematuros extremos.

Na reanimacdo do RNPT em sala de parto, as pesquisas ainda ndo responderam a questao relativa a
concentracdo de oxigénio ideal durante a ventilagdo. A hipdxia se associa a lesGes disfuncionais em todos os
sistemas bioldgicos, que acabam por resultar em faléncia de multiplos érgaos e morte. A hiperdxia, por sua
vez, gera radicais livres, que desencadeiam oxidacdo enzimatica, inibicdo de sintese proteica, inibicdo da
sintese de DNA e peroxidacdo lipidica, com lesdo tecidual difusa mais acentuada nos RNPT, pois seus
mecanismos de protecdo antioxidantes sdao imaturos. Assim, por um lado, o uso de ar ambiente pode ndo
ser suficiente para que tais pacientes atinjam uma oxigenag¢ao adequada; por outro lado, o emprego de
oxigénio a 100% é deletério, contribuindo para as lesdes inflamatdrias em nivel sistémico.

Com base no conhecimento existente até o momento, recomenda-se ndo iniciar a reanimagao com
concentracoes elevadas de oxigénio. O uso de concentra¢des de oxigénio 265% em RNPT, comparado a

concentragoes entre 21-30%, ndo leva a melhora na sobrevida, displasia broncopulmonar, hemorragia peri-
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intraventricular e retinopatia da prematuridade 51-56, havendo um aumento de marcadores de estresse
oxidativo (GUINSBURG et al., 2016).

Até o presente momento diversas institui¢des vinculadas a salde e a pesquisa tém demonstrado que
a aplicacdo da CPAP nasal é factivel e segura quando essa aplicacdo ocorre logo apds o nascimento em
prematuros com idade gestacional inferior a 28-30 semanas. De fato a indicacdo da CPAP nasal vem
ganhando cada vez mais forca e espaco dentro das institui¢des, visto que os profissionais presentes na equipe
gue fazem o uso dessa terapéutica contemplam e demonstram maior satisfacdo com os resultados obtidos
através do uso da CPAP nasal do que através do uso da VMI, entretanto vale salientar que existem casos de
diversos graus de complexidade e particularidade onde cada terapéutica pode surtir efeito de acordo com o
quadro clinico do paciente.

Para Procianoy (1998), “a DBP é uma doenca de origem multifatorial, que ocorre quase
exclusivamente em recém-nascidos prematuros que tenham sido ventilados mecanicamente”. A DBP
corresponde a uma patologia que é mais frequente em RNs que apresentam baixo ou baixissimo peso e que
desenvolvem a sindrome do desconforto respiratdrio, e devido a isso precisam ser submetidos a VMI. Os
principais fatores patogénicos que se tem como base para a identificagdio sdo: prematuridade,
oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, edema pulmonar e infeccdo (PROCIANOY, 1998).

A incidéncia da DBP é inversamente proporcional a idade gestacional e ao peso de nascimento. Sua
ocorréncia é pouco comum em neonatos com idade gestacional superior a 34 semanas, apesar de existirem
casos descritos em recém-nascidos a termo. Com os avancos na assisténcia perinatal, a incidéncia da forma
grave ou cldssica da DBP diminuiu consideravelmente. Além disso, os relatos na literatura sdo extremamente
variaveis de centro para centro, devido as diferencas da populacdo estudada, a falta de padronizacdo das
estratégias ventilatérias empregadas no tratamento da doenga pulmonar aguda, a grande variabilidade no
manuseio da oferta hidrica e na pratica de cuidados de RN criticamente doentes e aos diferentes critérios
diagndsticos utilizados para definir a doenga (MONTE et al., 2005).

A patogénese da DBP é multifatorial. Acredita-se que esses diversos fatores atuem de forma aditiva
ou sinérgica, gerando inflamacdo e lesdo pulmonar. A agressdo ao tecido pulmonar em desenvolvimento
resulta em fibrose e desorganizacao do processo maturativo normal. Uma série de eventos perinatais tem
sido associada a ocorréncia da DBP, com especial atencdo ao processo de desenvolvimento do sistema
respiratdrio. O desenvolvimento pulmonar completa-se nos primeiros anos de vida, de tal modo que mesmo
individuos nascidos a termo estdo vivenciando intensamente o periodo de alveolarizacdo do tecido
pulmonar.

Os nascimentos antes do termo podem ocorrer durante a fase canalicular do desenvolvimento
pulmonar, que compreende o periodo da 172 a 242 semana de gestacgdo, ou durante as fases de saculagdo
terminal e alveolar (a partir da 252 semana). Na fase canalicular, ocorre a maturac¢do das vias condutoras
pulmonares e inicia-se o desenvolvimento das unidades respiratdrias terminais, que irdo amadurecer nas
fases sacular e alveolar, preparando o pulmdo para a troca gasosa. A lesdao durante a formacao do
parénquima pulmonar pode resultar em uma alteracdo na progressdo do processo de alveolarizagao,
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resultando num quadro de simplificacdo alveolar. Dessa forma, a DBP representa a ruptura do processo
normal de desenvolvimento e reparagdo dos pulmdes em resposta a lesdo aguda pulmonar (MONTE et al.,
2005).

A DBP apareceu pela primeira vez na literatura em 1967, através de Northway e colaboradores, onde
ele afirmava que RNs prematuros que eram portadores da sindrome do desconforto respiratdrio foram
submetidos a ventilacdo com pressdo positiva de maneira intermitente e receberam grandes e altas
guantidades de oxigénio inspirado (PROCIANQY, 1998). E ainda segundo Procianoy (1998):

Inicialmente, foi descrita em quatro estdgios clinico-radiolégicos distintos. Os estagios | e Il
eram indistinguiveis da doenca de membrana hialina e ocorriam nos primeiros dez dias de
vida. Os estdgios Ill e IV caracterizavam a sua cronicidade, sendo, o quarto estdgio, o mais
severo, podendo persistir por mais de 28 dias.

Vinte anos apds 1967, Northway e seus colaboradores informaram que sintomas respiratérios
consideraveis e anormalidades funcionais continuaram aparecendo de forma significativa em adolescentes
e jovens adultos num grupo de pacientes que sobreviveram a DBP nos primeiros dias de nascimento, e isso
nos indica que a lesdo pulmonar quando obtida de forma precoce pode ter consequéncias em longo prazo
(SADECK, 2007). Procianoy (1998) relata que:

Os recém-nascidos com DBP apresentam um quadro de insuficiéncia respiratdria que
persiste além da duragdo normal da doenga base. Em geral, € um recém-nascido prematuro
de muito baixo peso que desenvolve doenga de membrana hialina, necessitando de
ventilagdo mecanica, e que persiste sendo ventilado por um periodo muito prolongado.

Pode-se suspeitar que um paciente estd desenvolvendo DBP quando a necessidade de
ventilacdo mecanica ou a dependéncia de oxigénio persiste por mais de 10 a 14 dias.

Fica claro e evidente que o uso da VMI tem se apresentado como um dos principais fatores de lesdo
pulmonar presente em prematuros, pois o uso da VMI é o principal indicador de causa de barotrauma, e tal
lesdo tem causado enormes repercussoes dentro das equipes que fazem uso da VMI em neonatologia
(GONZAGA et al., 2007).

Ao direcionarmos o nosso olhar para RNs, a Sindrome do Desconforto Respiratdrio apresenta
ativacdo significativa de fagdcitos nas trés primeiras horas de inicio da VMI, sendo utilizado surfactante ou
nao, e isso demonstra que o uso da VMI pode ser um fator extremamente consideravel dessa resposta
inflamatdria sistémica.

O RN, e principalmente o prematuro, além de estar exposto a maior producdo de radicais toxicos de
oxigénio, ndo apresenta em seus sistemas de defesa antioxidantes totalmente desenvolvidos. O uso da CPAP
na sala de parto tem sido para tentar diminuir o uso da VMI e diminuir a probabilidade do aparecimento e
desenvolvimento da DBP. Assim, ao invés da VMI, tem sido estreitamente associado a redugdo da taxa de
DBP. Tem-se demonstrado a facil aplicacdo da CPAP nasal precoce. Seu uso reduz a necessidade de VMl e é
frequentemente usado para facilitar a extubagdo e tratar a apneia da prematuridade. Uma técnica
proveniente e pertencente a Dr. Wung, que consistia em um aparato nasal que possuia capacidade de
imobilizacdo, e por meio dessa peca e do uso da CPAP, Wung conseguia diminuir a exposi¢cdao dos RNs a VMI

0 que resultava em menor indice e probabilidade de DBP.
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E clara a forma como o sucesso da aplicagdo da CPAP nasal vem ganhando cada vez mais espaco, pois
além de ser uma técnica mais simples para manuseio e aplicacdo, demanda menos gastos e trata da
insuficiéncia respiratdria em RNs. E a Unica tecnologia recentemente introduzida no cuidado neonatal que
comprovadamente melhora o progndstico respiratério na medida em que diminui o tempo de entubacdo
traqueal e a agressao broncopulmonar.

Ao se tratar da CPAP, além de aplicar uma pressdo continua para prevenir o colapso dos alvéolos e
aumentar o volume pulmonar, também é funcdo da CPAP diminuir as distor¢des toracicas. A CPAP mostra-
se como um procedimento menos invasivo e menos agressivo que a VMI, e por causa disto vem ganhando
maior destaque e no estudo para o tratamento precoce proveniente desde a sala de parto em casos de

prematuros extremos.

CONCLUSAO

Com base no que foi supramencionado nos paragrafos anteriores, é possivel constatar que de acordo
com cada um dos artigos citados e dos autores mencionados, o uso da CPAP nasal na sala de parto tem sido
extremamente eficaz e tem atingido resultados relevantes. Os dados e as informagdes trazidas pelos autores
reforcam que o uso da CPAP vem ganhando cada vez mais espago e notoriedade, pois tem se mostrado e se
confirmado cada vez mais seguro e eficiente para atender as demandas que sdo recebidas. Desse modo, o
uso da CPAP deve ser levado em consideracao e deve ser considerado de acordo com a situacdo determinada,

porém é clara a forma como essa terapéutica se apresenta confidvel e segura.
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