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Resumo: Introducdo: A ventilagdo de alta frequéncia (VAF) utiliza pequenos volumes para preservar a a
arquitetura do parénquima pulmonar. Sua a indicacdo mais frequente € quando ocorre falha da
ventilagdo mecanica convencional, entretanto pode ser uma aternativa efetiva e segura em
pacientes prematuros, principalmente quando a aplicagdo de volume garantido ndo é possivel de
ser realizado. Em nosso hospital, indicamos VAF resgate precoce. Objetivo: Comparar 0s
desfechos relacionados a0 resgate precoce e a0 resgate tardio usando ventilagdo de alta
frequéncia em prematuros. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2020, com pacientes menores que 1500 gramas que necessitaram de Ventilagéo de
alta frequéncia. Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com aindicacéo da VAF:
grupo de resgate precoce, seguindo o protocolo institucional (Presséo Média das Vias Aéreas >10
e/ou Delta de presséo > 14), e o grupo controle (resgate tardio), que recebeu indicacéo a partir da
falha da ventilagcdo convenciona (Freguéncia respiratoria > 60bpm e/ou pressdo de pico >20
cmH20). O modo ventilatério convencional usado foi pressdo controlada (SIMV), sem volume
garantido, uma vez que por motivos técnicos a aplicacdo do mesmo se depara com indmeras
dificuldades, como sensibilidade do aparelho e/ou escape da canula maior que 20%. Resultados:
139 criancgas foram selecionadas, com 98 recém-nascidos recebendo resgate precoce e 41 recém-
nascidos recebendo resgate tardio. Os grupos resgate precoce e resgate tardio tiveram,
respectivamente: idade gestacional média de 26,1 (DP: 2,2) versus 26,4 (DP: 2,4) semanas e peso
a0 nascer de 777,3 g (DP: 254,6) versus 797,4 g (DP: 260,3), sem diferenca estatistica entre os
grupos. N&o houve associacdo entre resgate precoce e desfecho pulmonar desfavorével ou
desfechos neurolégicos graves. O resgate precoce apresentou-se como fator de protecdo para
obito (RRaj: 1,64 (1,05, 2,60)) e com diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica (HRaj: 0,66
(0,45,0,97)). Conclusdo: Ventilagdo de alta frequéncia como resgate precoce esta associado com
protecdo para morte e menor tempo de ventilacdo mecanica para pacientes prematuros. Portanto,
sugerimos que em situagdes em que o volume garantido ndo possa ser utilizado, a ventilacéo de
ata frequéncia sgja instalada precocemente, assim que ocorram 0s primeiros sinais de piora
pulmonar.
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