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Resumo: Introducdo: A hiperoxia em prematuros (PT) em UTINeonatal (UTIN) esté associada a displasia
broncopulmonar (DBP) e retinopatia da prematuridade (ROP). PT séo monitorados por oximetria
continuamente, no entanto, o controle da saturagdo de oxigénio (SpO2) € um desafio. Objetivo:
Verificar a eficacia de um bundle para reducdo de hiperoxia em PT ventilados em UTIN.
Meétodo: Coorte prospectiva de PT 1500g, internados em UTIN, em ventilacdo mecanica por
canula traguea (VM). Excluidos maformados. Bundle: definicdo e divulgacdo das metas de
SpO2, sensibilizacdo da equipe multiprofissional, prescricdo dos limites de alarme do oximetro
de pulso e checagem diéria das SpO2 pelo médico coordenador da UTIN. Avaliou-se a fragdo
inspirada de oxigénio (FiO2) e a SpO2, registrada 12x/dia, por 72h de VM ou até extubagéo.
Excluiram-se avaliagdes com hiperéxia (Sp0O2:96-100) e FiO2 0,21. Comparou-se, entre 0s anos
de 2013-2017, a frequéncia de hiperdxia entre as avaliagdes, e a frequéncia de PT com mais que
30 das avaliacbes com hiperoxia, pela ANOVA e teste do qui-quadrado. Resultados. No periodo,
foram estudados 140PT (2013:25, 2014:35, 2015:29, 2016:35, 2017:16), idade gestacional
(1G)27,6+2,3sem, peso a0 nascer 868+296g, 48 masculino, 34 pequeno para a |G, SNAPPE-II
36+25, 86 intubados nas primeiras 72h de vida. A VM foi suspensa eletivamente ou por oObito:
antes de 24h em 11, 24-48h em 11, 48-72h em 14 e de 72h em 64. Foram contabilizadas 4135
avaliacOes, sendo 346 excluidas por hiperdxia com FiO2 0,21. Das 3789 avaliacdes incluidas
(27£11/PT), a hiperoxia com Fi0O20,21 ocorreuem 1180 (31, 8+56/PT). Houve reducdo na
frequéncia de avaliacbes com hiperdxia entre 2013-2017, respectivamente: 45, 28, 28, 34, 20
(p0,001) e dos RN que apresentaram mais que 30 das avaliacBes com hiperdxia: 65, 46, 35, 42,
13 (p=0,002).Néo houve diferenca entre os PT com mais e menos que 30 das avaliagbes com
hiperdxia quanto a frequéncia de DBP (oxigénio com 36sem), obito (58 vs. 68) ouROP (33 vs.
25). Conclusdo: O envolvimento da equipe multiprofissional que assiste o PT em VM, com a
implementagdo de a¢bes diminuiu a frequéncia de hiperdxia nesses pacientes.
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