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RESUMO

Objetivos: O estudo visa avaliar o uso do cateter nasal de baixo fluxo como alternativa a ventilacio mecanica nio
invasiva em neonatos, para avaliar o sucesso ou falha do cateter nasal de O2 (CNO2) e seus beneficios para o desmame
}Z)recoce de recém-nascidos prematuros. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico, no periodo de abril a setembro de

022, com 40 recém-nascidos submetidos a ventilagio mecanica invasiva na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Os recém-nascidos foram divididos em dois grupos com base em métodos de suporte respiratorio: o Grupo A
utilizou o dispositivo de cateter nasal e o Grupo B usou VNI (ventilacdo ndo invasiva) via prongas nasais. O objetivo
foi atingir uma saturacdo média de 91% a 95% de acordo com o método Coala. Técnicas fisioterapéuticas f)oram
utilizadas para evitar possiveis complicagdes pulmonares. Resultados: Os grupos mostraram boa vitalidade e adaptacao,
sem diferencas significativas em seus perfis. Apos 48 horas, 90% dos neonatos nao necessitaram de reintubagio,
enquanto 10% o fizeram devido a piora clinica. Houve associacao entre o Grupo A e o Grupo B para extubacio
apos 48 horas, com o Grupo A tendo uma maior taxa de extubagdo bem-sucedida. Em relacio as lesdes septais,
uma maior propor¢ao de recém-nascidos no grupo cateter nasal nao teve lesdo septal em compara¢do com o grlépo
VNI Discussdo: O cateter nasal mostrou vantagens, com maior taxa de respiracao espontanea apos 48 horas (55%
dos casos) em comparacao com VNI (15%). A VNI apresentou maior risco de lesao nasal (40%), enquanto o cateter
nasal apresentou menor incidéncia de lesoes. Conclusao: De acordo com os resultados obtidos no presente estudo,
os dados corroboram os beneficios do cateter nasal de baixo fluxo no desmame precoce de prematuros submetidos
a ventilacio mecanica invasiva.
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ABSTRACT

Objectives: The study aims to evaluate the use of low-flow nasal cannula as na alternative to non-invasive mechanical
ventilation in neonates, to evaluate the success or failure of the O2 nasal cannula (CNO2) and its benefits for early
weaning of premature newborns. Methods: A clinical trial was conducted from April to September 2022, with 40
newborns undergoing invasive mechanical ventilation in the Neonatal Intensive Care Unit. The newborns were divided
into two groups based on respiratory support methods: Group A used the nasal cannula device and Group B used non-
invasive ventilation (NIV) via nasal prongs. The goal was to achieve na average saturation of 91% to 95% according to
the Coala method. Physical therapy techniques were used to prevent possible lung complications. Results: The groups
showed good vitality and adaptation, without significant differences in their profiles. Atter 48 hours, 90% of neonates
did not require reintubation, while 10% did so due to clinical worsening,. There was na association between Group
A and Group B for extubation after 48 hours, with Group A having a%ﬁ her successful extubation rate. Regarding
septal lesions, a higher proportion of neonates in the nasal catheter group had no septal injury compared to the nasal
intermittent positive pressure ventilation (NIV) group. Discussion: The nasal catheter showed advanta%gs, with a
higher rate of spontaneous breathina% after 48 hours (55% of cases) compared to NIV (15%). NIV had a higher risk
of nasal injury (40%), while the nasal catheter had a lower incidence of injuries. Conclusion: According to the results
obtained in the present study, the data corroborate the benefits of low-flow nasal cannula in the eatly weaning of
premature infants subjected to invasive mechanical ventilation.
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Beneficios da utilizagao do cateter nasal de oxigenacdo de baixo fluxo no desmame e extubacio precoce de neonatos prematuros

INTRODUCAO

Todos os anos nascem mais de 15 milhoes
de Recém-nascidos Pré - Termos (RNPT) no
mundo e cada vez mais as taxas de sobrevivéncia
desses bebés tém aumentado. Isso se deve ao
melhor conhecimento da fisiologia neonatal
e do desenvolvimento da alta tecnologia. O
RNPT de Baixo Peso (BP) Caracteriza-se como
o RN que nasce antes de 37 semanas de Idade
Gestacional (IG) e peso inferior a 2.500g. Sendo
assim a Prematuridade é reconhecida como um
importante fator de risco para distarbios do
desenvolvimento'.

Os cuidados com as fungdes respiratorias
do prematuro consistem na monitorizagao dos
gases sanguineos, oxigenoterapia e utilizacao de
estratégias ventilatorias eleitas, de acordo com
a necessidade do neonato. Ainda no centro
obstétrico, um dos objetivos principais da
ventilagao ¢ auxiliar os pulmdes na manutengao
das trocas gasosas com minimo risco de lesao
pulmonar.

O  prematuro tem  caracteristicas
fisiolégicas unicas, como via aérea de pequeno
calibre, poucas vias aéreas colaterais, parede
toracica complacente, baixa estabilidade das vias
aéreas e baixa capacidade residual funcional®. A
ventilagdo mecanica apoia a troca gasosa e alivia
o trabalho respiratério quando os musculos
respiratorios sio oprimidos por uma lesdao
pulmonatr’.

As estratégias ventilatorias visam a
otimizacio e a minimiza¢ao das complicacdes

pulmonares, além de adotar meios para reducao

do suporte ventilatério, tendo sempre em mente
a extubagdo orotraqueal e o desmame precoces
do prematuro. Dentro dessas estratégias temos
a Oxigenoterapia, como uma importante
ferramenta nesse processo, sendo uma terapéutica
sistematizada com a oferta de oxigénio em
menores concentracoes. A administracado de
oxigénio por meio de dispositivos mais praticos
visa promover a manutenc¢ao tecidual adequada
do Prematuro.

A Oxigenoterapia trata-se de um método
de tratamento no qual ocorre a inalacio do
oxigénio (O2), onde uma pressao menor do que
a do ar ambiente facilita a troca dos gases no
pulmaio, reduzindo assim o trabalho respiratério.
E definida como necessidade de administracio
de oxigénio por meio de diversos dispositivos, no
intuito de promover a manutengao da oxigenagao
tecidual adequada, a0 mesmo tempo minimizar
o trabalho cardiopulmonar. Dentre os efeitos
benéficos tem-se: a corre¢ao de hipoxemia através
da elevagdo dos niveis alveolares e sanguineos de
02,aredugao de distarbios pulmonares, a reducao
da carga de trabalho do sistema cardiopulmonar,
a diminui¢ao da resisténcia pulmonar e da pressao
arterial pulmonar, melhora do débito cardiaco e
vasoconstricio sistémica®.

Os tratamentos sao classificados deacordo
com as concentracoes de oxigénio liberadas,
utilizando - se de Sistemas de Alto Fluxo e Baixo
Fluxo, onde os sistemas de alto fluxo fornecem
uma determinada concentragao de oxigénio em

fluxos iguais ou superiores ao fluxo inspiratério

maximo do neonato, assim asseguram uma FiO2
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mais proxima do necessario. Enquanto o sistema
de baixo fluxo fornece oxigénio suplementar as
vias aéreas diretamente com fluxos del a 8 1/
min. as formas de administracio de oxigénio
dependem dos dispositivos escolhidos para cada
caso em que vao desde as mascaras faciais ou
canulas aos dispositivos nasais’.

Dentre os dispositivos usados para o
neonato prematuro temos: O Cateter nasal
um dispositivo simples com duas saidas de ar,
permitindo seu uso em tratamentos respiratorios,
com o uso rotineiro em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sujeitos as estratégias
respiratorias e de desmame e extubagdo precoce.

Torna-se  imprescindivel — para  os
fisioterapeutas a avaliacao desse prematuro, como
o monitoramento da quantidade de oxigénio que
esta sendo suplementado, a mensuragao dos gases
arteriais e ainda, supervisionar a fragdo inspirada
de O2 (FiO2).

A Fisioterapia Neonatal exerce um papel
fundamental na assisténcia Atuando de forma
a identificar, elaborar e desenvolver diagnostico
nas afecgOes cardiorrespiratorias por meio de
anamnese ¢ avaliacio. Além de desenvolver
estratégias de promogao, prevencio, reabilitagao
e recuperacao para criangas com fatores de risco
para o desenvolvimento®.

Assim, considerando que o prematuro
necessita dos cuidados Intensivos e esta sob
risco de complicagdes com prejuizos de ordem
respiratoria e neuropsicomotoras, a necessidade

de cuidados sao redobrados, fica evidente que o

manejo adequado do Fisioterapeuta a assisténcia

ventilatéria apresenta vantagens relacionadas
a0s manejos respiratorios e melhora do quadro
clinico desses RNs.

Por essa razdo o presente trabalho visa
avaliar o uso da Cateter Nasal de Baixo fluxo
como alternativa a Ventilagdio mecanica niao
invasiva em Neonatos, para avaliar o sucesso ou
falha do Cateter Nasal de O2 (CNO2), e se o
mesmo traz beneficios a0 desmame precoce de

Recém-nascidos Prematuros.

METODOS

Realizou-se um estudo clinico

Randomizado de carater experimental. A
populacao em estudo constituiu-se de 40 recém-
nascidos prematuros sob ventilagio mecanica
invasiva sujeitos a extubagao e desmame precoce,
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Fundacio Santa Casa de Misericérdia do Para
(FSCMPA).

O estudo foi realizado de abril a setembro
de 2022, apds aprovacio do protocolo pelo
Comité de Etica da Fundacio Santa Casa de
Misericordia do Para, Resolucao CNS 466
/12 ¢ 580/18 e apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por parte de
um dos responsaveis pelo recém-nascido.

Os critérios de inclusio nessa pesquisa
clinica foram: Prematuros moderados e tardios
com peso = 1.000 gramas, diagnoéstico da
Sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
diagnostico de Taquipneia transitoria do recém-

nascido, Infec¢des respiratorias agudas e recém-

nascidos Sujeitos a Suporte ventilatorio invasivo
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que sejam viaveis para o processo de desmame
extubagao precoce.

Foram considerados como critérios
de exclusio os RNPT que se encontravam
em caso de Anoxia Neonatal, Diagndstico de
alguma condi¢ao que impega ou contraindique
o uso de da VNI e Cateter Nasal de baixo
fluxo, malformagdes congénitas submetidos a
processos cirurgicos, hemorragias intracranianas
ou alteragcdes neuroldgicas clinicas de quaisquer
naturezas.

Considerou-se sucesso na extubacio a
permanéncia de até 48 horas sem necessidade
de reintubagdo, apds a primeira tentativa de
extuba¢ao planejada, conforme o protocolo de
extubagao da instituicao para inicio do estudo e
distribuicao dos dispositivos em seus respectivos
grupos. Apos a extubagdo, os neonatos fora
dividos em dois grupos, selecionados por um
sorteio aleatério simples, sendo eles Grupo
A, com uso do dispositivo de Cateter Nasal
de Oxigenoterapia 2100, canula siliconizada
translicida, flexiveis e com extremidades
arredondadas, fabricadas por Total Medical Brasil
Ind. Com. de Produtos Médicos Hospitalares
Ltda. Sendo utilizada como modelo padrao
da FSCM-PA e Grupo B, com uso da VNI em
pronga binasal curta, disponibilizado pela FSCM-
PA. Visando uma Saturacio média Conforme o
método Coala 91% a 95%, entre 1 a 81/min.

Com o wuso dos dispositivos, serao
utilizadas como possibilidades de estratégias a

aplicacao de Técnicas Fisioterapéuticas como:

Desobstruc¢ao Rinofaringea Retrograda - DRR

com uso do Soro fisiolégico 0,9%, Aspiracao de
Vias Aéreas Superiores (VAS) caso necessario, e
uso do Posicionamento Terapéutico com objetivo
de prevencdo e suporte no tratamento evitando
possiveis complicagdes pulmonares e sucesso do
mesmo. Apo6s a adequagao dos dispositivos, 0s
registros serao realizados na tabela de tabela de
indicadores, em um banco de dados no Excel,
com registro de data de intubagao, extubagao
e dados pertinentes ao processo de extubagao,
permitindo observa o tempo de sucesso ou falha
no processo de desmame. Os dados obtidos
sao registros dos atendimentos da equipe de
Fisioterapia, apos extubagao do bebé.

Os dados foram coletados na Fundacao
Santa Casa de Misericordia do Estado do Para.
Obteve-se os dados em um banco de dados no
Excel e revisado pelo pesquisador para detecgiao
de erros logicos e inconsisténcia nos registros.
dados,

univariada incluiu a utilizacio de distribuicoes

A analise exploratéria  dos
de frequéncia incluiu a utilizacao de frequéncia
para as variaveis. Na analise bivariada foram
utilizados os testes ¥2 de Pearson para duas
amostras independentes ou de Yates quando
necessario, ¢ o teste t de Student para duas
amostras independentes considerando-se nivel
de significancia de 5%. A analise estatistica foi
realizada utilizando-se o programa GNU R,

versao 4.1.0.
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RESULTADOS

A populagao estudada foi composta por
40 neonatos, sendo divididos em dois grupos,
o Grupo A que fez uso do cateter nasal ¢ o
Grupo B que fez uso do VNI via pronga nasal.
Quanto as caracteristicas gerais do RNPT, pode-
se observar que a maioria ¢ do sexo masculino,
onde o peso mais frequente foi muito baixo
peso, com intervalo de confianca [Média * dp:
1.554 £ 423], o peso minimo foi de 1.015kg e
o maximo de 2.780kg. No que diz respeito a
idade gestacional a maioria apresentou uma
classificacio de Prematuro moderado,

intervalo de confianca [Média + dp:32 £ 223]

com

onde a idade gestacional minima foi de 30
semanas ¢ o maximo de 39 semanas. Observou-
se ainda que o tipo de parto mais frequente foi a
cesariana. Quanto a variavel APGAR em o 1° e o
5° momento ambos os grupos apresentaram Boa
vitalidade e boa adaptacao. Nao existe diferenga

significativa entre o perfil dos grupos. Tabela 01.

EM ANEXO

A tabela 02 mostra o perfil clinico dos
neonatos prematuros dependentes de tratamento
de Suporte Ventilatério Intensivo, internados
na UTT da FSCMPA. Observa-se que os recém-
nascidos que fizeram uso do cateter nasal, 67%
nao fez uso de doses surfactante, 80% fizeram
uso do Dexametasona, 55% niao fizeram uso da
cafeina e 85% fizeram uso da adrenalina inalatéria.
Em relagdo ao grupo de recém-nascidos que
fizeram uso do VNI, verifica-se que 70% nao fez
uso de doses surfactantes, 65% nao fez uso do
Dexametasona, 75,00% nao fez uso da cafeina
e 065% fizeram uso da adrenalina inalatéria.
Observa-se associagao entre o tipo de dispositivo
Cateter Nasal ¢ VNI e o uso de Dexametasona

(p = 0,034).

‘TABELA 02: Quantidade e percentual do perfil clinico dos neonatos prematuros dependentes de tratamento de Suporte Ventilatério
Intensivo, internados na UTI da Fundagio Santa Casa de Misericordia do Pard, no periodo de abril a setembro de 2022,

Varidveis Categoria Grupos Total o
Cateter Nasal NVI Valor. *
n % n % n %
Numero das doses Nenhum 13 65,00 14 70,00 27 67,50
de surfactante 1 dose 5 25,00 4 20,00 9 22,50 0,485
2 doses 2 10,00 2 10,00 4 10,00
Dexametasona Nio 4 20,00 13 65,00 17 42,50 0,034
Sim 16 80,00 7 35,00 23 57,50
Cafeina Nio 11 55,00 15 75,00 26 65,00 0.548
Sim 9 45,00 5 25,00 14 35,00
Inalado d Na 3 15,00 7 35,00 10 25,00
alado de a0 0_478
Adrenalina Sim 17 85,00 13 65,00 30 75,00

Fonte: Fundacio Santa Casa de Misericordia do Para.
* Teste de independéncia - Nivel de Significancia (p-valor < 0,05).
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Na Tabela 03 os resultados demonstram

que 90% dos neonatos nao apresentaram
reintubagdo apoés 48h e 10% apresentaram
reintubagdo com registro de piora clinica por
Broncoaspira¢io e Sepse. Em relagio ao uso

do suporte para o Grupo A, pode-se observar

que 55,00% apods 48h passaram para Respiragiao
15%

espontanea e em uso de oxigenio
Completar de O2. O grupo B 15 % passaram
para respiracao espontanea ,40% fizeram uso de
suporte de Oxigénio Complementar e 20,00%

permaneceram em uso da VNI.

TABELA 03: Quantidade ¢ percentual referente as 48h apés extubagio do neonato prematuros dependentes de tratamento de Suporte
Ventilatério Intensivo, internados na UTI da Fundacio Santa Casa de Misericordia do Pard, no periodo de abril a setembro de 2022,

Grupos Total
Variaveis Categoria Cateter Nasal VNI P-
n % n %% n % Valor.
*
Nio 18 85.00 18 90,00 31 77,50 0.873
Sim 2 15,00 2 10,00 9 22,50
Reintubacio
Falhou 2 10,00 2 10,00 4 10,00
Apos 48h Sucesso 18 90,00 18 90,00 36 90,00 0,873
AA 11 55,00 3 15,00 14 35.00
CNO2 3 15,00 3 15,00 6 15,00
02C 4 20,00 8 40,00 12 30,00
Suporte NIV/O2/CN/AA
TOT 2 10,00 2 10,00 4 10,00 | 0:042
VNI 0 0,00 4 20,00 4 10,00

Nota: AA: Ar Ambiente; CNO2: Oxigénio Nasal de O2C: Oxigénio Complementar; VNI: Ventilacio Nio Invasiva.

* Teste de independéncia - Nivel de Significancia (p-valor < 0,05).
Observa associagio entre o Grupo A

e Grupo B quanto a extubagao apds 48h (p =

0,042) que nao houve diferenga do tempo médio

de tubo oro traqueal entre os grupos (cateter

nasal e VNI) (p = 0,064).

TABELA 04: Estatistica Descritiva do tempo de reintubagio dos grupos cateter nasal ¢ VNI dos neonatos prematuros dependentes
de tratamento de Suporte Ventilatorio Intensivo, internados na UTI da Fundagio Santa Casa de Misericordia do Paré, no periode de

marco a julho de 2022

Tempo TOT Meédia DP Q1 Mediana Q3 Min Max N
Cateter Nasal 5 2,11 3 5 6 2 10 20
VNI 6 3,44 3 5 9 2 11 20

Fonte: Fundacio Santa Casa de Misericordia do Pard.
Nota: Tubo Oro Traqueal

No que se trata as lesdes de Septos, 75%
dos neonatos que fizeram uso do cateter nasal

nao apresentou lesao de septo. Ja o grupo que fez

uso do VNI 40% nio apresentou lesao de septo e

40% apresentaram lesao de septo (Tabela 5).
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TABELA 05: Quantidade e percentuzl dz lesdo de septo dos neonatos prematuros dependentes de tratamento de Suporte
Ventilatério Intensivo, internados na UTI da Fundagio Santa Casa de Misericérdia do Pard, no periodo de abril a setembro de 2022.

Grupos Total p-Valor. *
Lesao do septo Cateter Nasal VNI
N % % N %
Nio 15 75,00 40,00 23 57,50
Sim 0 0,00 40,00 8 20,00 0,042
Sem registo 5 25.00 20,00 9 22,50
DISCUSSAO tratamento da apneia em bebés prematuros''.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar os beneficios do cateter nasal de baixo
fluxo no processo de desmame precoce dos
RNPT quando comparado com o uso de VNI

Ao analisar as variaveis apos extubacao,
quanto ao perfil dos RN observa-se que nao
existe diferenca entre o perfil clinico, peso, 1G,
APGAR, tempo de TOT e uso de medicagoes
como Surfactante, Adrenalina inalatéria pos
extuba¢ao, ha uma discreta variacio quanto ao
uso de Dexametasona com intervalo P 0,034 de
diferencga. Os farmacos registrados, sao revelados
pela literatura como importantes ferramentas
para sobrevivéncia do bebé e auxilia no processo
de extubac¢io do mesmo™™’ | estudos apontam o
uso do surfactante no manejo da SDRA e provou
ser eficiente aumentando os niveis de oxigénio
no sangue e a complacéncia pulmonar apos sua
administracio "*? .0 uso de Adrenalina também
¢ recomendo pelo Ministério da Saude para a
realizacio da inalagio com 1,0 ml de solucio
milesimal de L-adrenalina pura, imediatamente
ap6s a extubacdo'’. Diversos estudos também

relataram eficacia do citrato de cafeina no

Ao uso da Dexametasona estudos demonstram
que o uso desse corticoide nao sé diminui a
inflamagao como também aumenta a produgio
de surfactante, aumenta a complacéncia e o
volume pulmonar'*"’. As medica¢des utilizadas
vao de acordo com publicacbes ja estudadas e
seus beneficios em tratamentos para RNPT.
Dentre outros relevantes —aspectos
deste estudo, encontram-se os resultados que
diferenciam os desfechos de cada Grupo quanto
ao tempo de permanéncia do cateter nasal em
comparagao ao tempo de uso na VNI, apds a
extuba¢ao foram notadas diferencgas significativas
em relacdo ao tempo de uso cada dispositivo, os
grupos apresentaram valores variaveis apos as
48h de extubagdo. Comparamos os grupos para
identificar o menor tempo de uso dos dispositivos
nos RNPT e se o mesmo contribui para que o
prematuro possa respirar espontaneamente em ar
ambiente. Observa-se que o grupo A, apresenta
uma reduc¢ao do tempo de exposi¢iao ao uso do
dispositivo de Cateter Nasal de 02, reduzindo o
tempo de uso de Oxigénio, demostrando que 55%

dos RNPT estavam respirando espontaneamente

em ar ambiente sem necessidade do dispositivo,
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o Grupo B, aparentou uma resposta reduzida,
com valores de 15%. Também vale ressaltar que
15% do Grupo A dos neonatos ainda faziam uso
do CNO2 ap6s 48h e 20% do Grupo B uso da
VNI. Santos MLLM, Batiston AP, Medeiros AA,
que é benéfico ao RNPT um menor tempo de
exposi¢ao ao oxigénio, o uso prologando ao
02 ¢ deletério aos pulmdes do prematuro pois
estao expostos a toxicidade do oxigénio e a
exposicao a elevadas concentragdes de oxigénio,
e consequente producio de radicais toxicos,
podem saturar o sistema antioxidante, inibir a
sintese de proteinas e de DNA, diminuir a sintese
de surfactante, induzir ao processo inflamatério e
a lesdo alveolar difusa'.

Nesses prematuros com perfil do estudo
presente, a implementacio do CNO2 precoce
como assisténcia pos-extubacio demostrou
benéfico, porém ainda ha necessidade de estudos
para a mais compreensio do tema.

A duracido da ventilacio mecanica
foi semelhante entre ambos os grupos nio
apresentando diferencas significantes ao tempo
de tubo oro traqueal, com base na analise
estatisticas dos resultados do presente estudo.

Ao analisar os resultados quanto as
incidéncias de falha na extubacio e reintubacio é
observado uma falha de 10% em ambos, os grupos
sendo registrados por broncoaspiracio e Sepse
neonatal, atualmente, a incidéncia de sepse em
lactentes nascidos a termo ¢ de aproximadamente
0,5/1.000 nascidos vivos; esse nimero dobra
entre os recém-nascidos prematuros tardios

(RNPT), sendo ainda mais significativo nos

RNPT de muito baixo pesol0. Porém nao foram
registrados dados que correlacione a reintubagao
ao uso dos dispositivos utilizados. O estudo
demonstrou uma incidéncia de falha na extubacao
semelhante a da literatura. Artigos retratam a
reintubagio como comum em prematuros e a
porcentagem de falha na extubagao varia de 22%
a 33%15-16. Que também descrevem os mesmos
fatores como incidéncias de reintubacio.

Em relacao a tolerancia dos dispositivos
pelo neonato, identificou que o RNPT do Grupo
B, que utilizaram a VNI apresentaram maior
probabilidade delesao de Septo de 40% mostrando
associagdes estaticas significativas, tal resultado
pode estar associado ao tempo de permanéncia
do dispositivo, achados na literatura corroboram
com estudos em bebés que apresentam perfil
semelhantes estimase que a prevaléncia de lesio
por uso de pronga nasal pode variar de 20 a 60%
no ambito mundial, atingindo percentuais de 85 a

100% no ambito nacional "8

Achados também identificados no
presente estudo.

Quanto ao Grupo A, a permanecia do
dispositivo apresentou um percentual reduzido,
sem a presenca de lesdes, os achados apresentam
que 75% dos RNPT com dispositivo nao
apresentaram lesdo, isso pode ser correlacionar
a0 menor tempo de exposicio do neonato ao
dispositivo. Porém ainda nao se encontra estudos
que descrevam lesoes associados ao uso do Cno2

de baixo.
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Beneficios da utilizagao do cateter nasal de oxigenacdo de baixo fluxo no desmame e extubacio precoce de neonatos prematuros

As estratégias adotas sao de total
importancia para o desenvolvimento e melhorar
do prematuro em Unidades de Terapia intensiva,
e as interven¢oes adotadas pela equipe buscam
manter sua manutengao respiratoria através
de dispositivos que auxiliem nesse processo e

melhorem suas condi¢oes de sobrevida.

CONCLUSAO

Apesar das analises  identificarem
fatores relacionados ao uso dos dispositivos
e suas diferencas no processo de extubagao. O
estudo destaca a importancia do CNO2 como
uma estratégia de intervencdo apods extubagio
em prematuros com média IG 232s e média
de peso = 1.554g, Ainda assim, esforcos siao
necessarios para explorar mais a fundo essas
interveng¢oes para reduzir o tempo de permanecia
no uso dos recursos apos extubagdo. Mais
estudos sao necessarios para fornecer dados
confiaveis e evidéncias cientificas para apoiar o
desenvolvimento dessa abordagem aos cuidados
respiratorios do bebé. Porém sugere-se que mais
pesquisas sejam necessarias a fim de correlacionar
os dados encontrados e identificar como
estratégias de atendimento possam aperfeicoar

ainda mais o cuidado com esses bebés.
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TABELA 01: Quantidade e percentual das caracteristicas gerais do neonato prematuros dependentes de tratamento de Suporte
Ventilatério Intensivo, internados na UTT da Fundag¢do Santa Casa de Misericérdia do Pard, no perfiodo de abril a setembro de 2022.

Grupos Total
Variaveis Categoria Cateter Nasal NVI
N % N ) N %

Sexo Masculino 11 55,00 16 80,00 27 67,50
Mulher 9 45,00 4 20,00 13 32,50

Peso (kg) Baixo peso 10 50,00 8 40,00 18 45,00
Muito baixo peso 9 45,00 10 50,00 19 47,50

Notmal 1 5,00 2 10,00 3 7,50

Idade A termo 2 10,00 1 5,00 3 7,50
Gestational Prematuro leve 5 25,00 5 25,00 10 25,00
IG) Prematuro moderado 13 65,00 14 70,00 27 67,50
Parto Cesariana 15 75,00 13 65,00 28 70,00
Vaginal 5 25,00 7 35,00 12 30,00

Asfixia grave 0 0,00 2 10,00 2 513
Apgar 1° Asfixia moderada 7 36,84 3 15,00 10 25,64
Momento Boa vitalidade, boa 10 52,63 11 55,00 21 53,85
adaptagio
Sem registro 2 10,53 4 20,00 6 15,38
Apgar 5° Asfixia grave 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Momento Asfixia moderada 1 5,26 0 0,00 1 2,56
Boa vitalidade, boa 16 84,21 16 80,00 32 82,05
adaptagio

Sem registro 2 10,53 4 20,00 6 15,38

Fonte: Fundacio Santa Casa de Misericordia do Para.




