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Resumo: Introdução: Não existe consenso na literatura sobre o melhor método para a retirada do CPAP 
nasal (NCPAP) em recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), o que pode acarretar no 
aumento do tempo de NCPAP e de oxigênio (O2), maior necessidade de reiniciar o NCPAP ou a 
ventilação mecânica invasiva (VMI), aumentando o tempo de internação hospitalar. Objetivo: 
Comparar três estratégias de retirada do NCPAP de RNMBP, em relação: tempo total de 
NCPAP, tempo de O2 depois de retirado o NCPAP, falhas de retirada do NCPAP e tempo de 
internação hospitalar. Métodos: Estudo clínico prospectivo randomizado incluindo RNMBP 
(peso?1500g) em NCPAP (PEEP: 5cmH2O, FiO2 ? 0,25). Critérios de exclusão: malformações 
graves, pneumotórax drenado e hipertensão pulmonar. As estratégias utilizadas foram: períodos 
alternados pré-determinados com/sem NCPAP (Grupo alternado), retirada abrupta (Grupo 
retirada) e decisão de retirada de acordo com o médico atendente (Grupo rotina). Análise 
estatística: ANOVA One-Way (comparação de médias) ou teste do Qui-quadrado (variáveis 
categóricas). Resultados: Os principais resultados são mostrados abaixo (valores em 
média±desvio-padrão). Não foram observadas diferenças em relação ao peso de nascimento, 
idade gestacional, sexo, uso de corticóide ante-natal, de CPAP na reanimação e SNAPPE II. 
Todos partos foram cesárea e todos RNMBP receberam cafeína. O tempo de VMI e o número de 
reintubações em cada grupo de estudo não diferiram estatisticamente. Número de falhas de 
retirada do NCPAP: 43% no Grupo alternado, 43% no Grupo retirada e 67% Grupo controle, 
p=0,537. O tempo total de NCPAP (horas) no Grupo alternado foi de 218±233 horas, no Grupo 
retirada de 150±186 horas e no Grupo controle foi de 278±277 horas (p=0,554). O tempo de uso 
de O2 (dias) foi de 18±38 horas (Grupo alternado), 48±82 horas (Grupo retirada) e 23±32 horas 
(Grupo controle) (p=0,985). O tempo de internação foi de 62±22 dias no Grupo alternado, 
100±69 dias no Grupo retirada e 81±48 dias no Grupo controle (p=0,561). Não houve diferença 
na incidência da displasia broncopulmonar entre os grupos. Conclusões: As três estratégias de 
retirada do NCPAP de RNMBP foram similares em relação às variáveis analisadas.
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