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Editorial

”

E preciso repensar o conceito da ventilagao manual com balao

autoinflavel em recém-nascidos

There is a need to review the concept of manual ventilation with self-inflating bags in newborn infants

Celso Moura Rebello’

conhecimento acumulado nas ultimas décadas
com relagédo ao desenvolvimento e a fisiologia
dos pulmdes do recém-nascido permitiu uma
maior compreensao dos mecanismos de leséo
pulmonar causados pela ventilagdo mecanica e pelo uso do
oxigénio. Isso resultou em um aperfeicoamento das técnicas
de ventilagdo nao-invasiva, utilizando pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP)", assim como das técnicas de ven-
tilagao invasiva, empregando-se tanto a ventilagdo mecanica
convencional como a ventilagéo de alta frequéncia®. Por outro
lado, nesse periodo, n&o foi observado um aprimoramento sig-
nificativo dos equipamentos e das técnicas de ventilagdo com
baldo autoinflavel, que é utilizado com frequéncia nas salas
de reanimacao, nas unidades de terapia intensiva neonatal e
pediatrica e no transporte dos pacientes pediatricos.

Atualmente, a maioria dos pediatras utiliza o balao
autoinflavel de uma maneira similar a de 20 anos atras,
com concentragdes de oxigénio proximas a 100%, sem
o uso de presséo expiratéria final positiva (PEEP) e com
pressdes inspiratorias e volumes-correntes muito eleva-
dos. Isso resulta em lesao pulmonar por varios mecanis-
mos, incluindo a exposig¢do a elevadas concentragdes de
oxigénio, o atelectrauma e o volutrauma®.

Neste sentido, os resultados publicados por Zaco-
neta et al¥ nesta edigdo da Revista Paulista de Pediatria
tém o mérito de acrescentar mais informagao a este assunto
produzida por um grupo com tradicdo em pesquisa nesta
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area®®, Um dos pontos fortes do trabalho é o estudo de uma
populagdo pouco avaliada na literatura pediatrica: profissio-
nais nao-médicos que atuam na linha de frente das emer-
géncias ocorridas com criangas fora do ambiente hospita-
lar. Com a avaliagao desses profissionais, foi demonstrado
que, utilizando baldo autoinflavel, a ventilagdo foi realizada
em 81% das vezes com pressdes fora da faixa considerada
adequada (20 a 40cmH,O) e em 52% das vezes com fre-
quéncia respiratoria abaixo da faixa preconizada (40 a 60
ciclos/minuto). Os resultados tornam clara a necessidade de
reavaliar o treinamento destes profissionais.

A importancia do aprimoramento dos equipamen-
tos e das técnicas utilizadas na ventilagado manual fica mais
evidente com a observagao de que a eficiéncia da ventila-
¢ao com balao autoinflavel ndo é maior quando aplicado
por pediatras experientes no atendimento a criangca com
insuficiéncia respiratéria®.

Os resultados deste estudo nos obrigam a repensar
o conceito da ventilagdo manual com balao autoinflavel a luz
do conhecimento atual sobre a ventilagao protetora no re-
cém-nascido. E necessario que a comunidade pediatrica in-
teraja com a industria e com os 6rgaos reguladores federais
visando ao desenvolvimento de equipamentos de ventilagao
manual adequados as necessidades do prematuro, como a
obrigatoriedade do uso de valvula de PEEP, de mecanismos
de redugao da concentragdo de oxigénio e de limitacdo da
press&o inspiratoria a valores inferiores a 40cmH,0.
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