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INTRODUGCAO: a ventilagdo ndo invasiva (VNI) é eficaz para reduzir a falha de extubagio em
recém-nascidos (RNs). OBJETIVOS: comparar o sucesso/falha da extubacdo e da VNI de RNs
com idade gestaciona (IG)?34 semanas e peso?1500g, com diagnéstico de Sindrome do
Desconforto Respiratorio (SDR), em trés modalidades de ventilacdo ndo invasiva (VNI).
MATERIAIS E METODO: Ensaio clinico randomizado prospectivo realizado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um hospital universitario. Foram inclusos RNs com 1G? 34
semanas e peso entre 500 a 1500g com diagnostico de SDR, que utilizaram surfactante exégeno.
Os RNs foram divididos em trés grupo de VNI: Gl-dois niveis de pressdo mandatéria
intermitente (IMV), G2- CPAP selo d'4gua e G3- CPAP fornecido pelo aparelho de ventilacéo
mecanica (VM), apés a primeira extubacdo. Todos utilizaram prongas nasais como interface. Os
critérios de extubacdo e indicacdo da VNI foram de acordo com a rotina da unidade. Andlise
estatistica: teste exato de Fisher (varidveis categoricas); Kruskal-Wa (varidveis continuas);
Shapiro-Wilk (varidveis com distribuicdo anormal); Dunn (para diferencas entre 0os grupos).
Considerado estatisticamente significativo quando p? 0,05. RESULTADOS: Foram incluidos 101
RNs [G1 (n=36) vs G2 (n=32) vs G3 (n=33)] com peso [G1(1.121,53+232,81) vs G2
(1.161,64+225,07) vs G3 (1.154,20+212,04) gramas, p= 049 e IG [G1(29,28+1,7) vs
G2(29,82+1,91) vs G3(29,58+1,96) semanas, p= 0,39]. N& houveram complicagcdes
dermatol dgicas, gastricas ou pulmonares relacionadas a VNI (p=1); ndo houve diferenca entre os
grupos quanto ao desfecho sucesso/falha da extubacdo (p= 0,43) e da VNI (p= 0,42); e quanto ao
tempo de VNI e hospitalar. Sucesso:falha daextubagéo 81:20 (80:20%). A falha da extubagéo foi
associada com maior tempo de VM invasiva (p< 0.001) e com desenvolvimento de displasia
broncopulmonar (p=0.04). CONCLUSOES:Nesta amostra ndo houve diferenca estatistica entre
as trés modalidades de VNI aplicadas quanto aos desfechos sucesso/falha da extubacdo e da VNI,
ambas evitaram a reintubacdo em 80%.
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