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Resumo: Introducdo - O CPAP nasal € uma medida de suporte respiratorio ndo invasivo, com grande
destaque nos Ultimos anos por ser uma 0p¢ao segura e menos agressiva ao pulméao do prematuro,
para o tratamento inicia da sindrome do desconforto respiratério (SDR). No entanto, poucos
estudos avaliaram os fatores preditivos de falha do CPAP em recém-nascidos de muito baixo
peso (RNMBP). Objetivos — Identificar os fatores de risco e a morbimortalidade associados a
faha do CPAP nasal como estratégia ventilatoria inicidl em RNMBP. Métodos - Andlise
retrospectiva dos prontudrios dos RNMBP nascidos entre 1 de janeiro de 2010 e com alta até 31
de outubro de 2011, que utilizaram CPAP como estratégia ventilatéria inicial. Foi considerada
falha do CPAP a necessidade de intubac&o nas primeiras 72 horas de vida, sendo constituidos
dois grupos de estudo de acordo com a necessidade (Grupo Falha) ou ndo (Grupo CPAP) de
intubacdo posterior. Foram analisadas varidveis pré-natais (raga, corticoterapia, corioamnionite,
hipertenséo materna, via de parto e gestacdo multipla), as caracteristicas do recém-nascido (sexo,
idade gestacional, peso de nascimento) e os principais dados de morbimortalidade pos-natais.
Resultados - Foram estudados um total de 54 RNMBP, sendo 25 do Grupo CPAP e 29 do Grupo
Faha O Grupo Falha apresentou menor média de idade gestaciona (28,6+2,2 e 30,0+2,2;
p=0,018), sendo observada maior taxa de sucesso do CPAP nasa entre os recém-nascidos com
maior peso e idade gestacional, porém essa diferenca foi significante apenas para idade
gestacional ?30 semanas (p=0,049). N&o foram observadas diferencas em relacdo ao sexo,
manobras de reanimacéo e boletim de Apgar de 1° e 5° minuto. A falha do CPAP também foi
associada a presenca de pneumotérax (p=0,025), a presenca de canal arterial (p=0,012) e ao
diagndstico de SDR (p<0,001). O Grupo Faha apresentou maior morbidade, incluindo maior
tempo de internacdo, oxigenoterapia e ventilacdo ndo invasiva, sem aumento de displasia
broncopulmonar (DBP) ou mortalidade. Conclusio — A presenca de idade gestacional <30 sem,
diagnostico de pneumotorax, canal arterial e SDR estéo associados a maior falha de CPAP em
RNMBP. N&o houve aumento da DBP ou mortalidade no Grupo Falha.
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