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Introducéo: Os aspectos clinicos dos recém-nascidos (RN) cuidados pelas unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) acarretam problemas respiratorios, os quais levam a utilizacdo da
ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Objetivo: Relatar o perfil dos neonatos submetidos a VMI
em uma UTIN de uma maternidade de referéncia no Nordeste brasileiro. Método: Estudo
retrospectivo, descritivo e quantitativo, feito a partir da andlise de 448 prontuérios de neonatos
submetidos a VMI de uma UTIN no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018. Uma série
de varidveis clinicas e de processos de trabalho foram definidas para a caracterizagdo da amostra,
sendo elas: peso, idade gestacional, peso relacionado a idade gestacional (curva de Lubchenco),
uso de surfactante, presenca de malformagdes congénitas, tempo de uso da VMI, tempo de uso de
oxigénio e relato de falha de extubagéo. Resultados: Encontrou-se predominio de uso de VMI em
RN com menos de 34 semanas de idade gestacional (64,1%), com baixo peso a0 nascimento
(74,1%), na sua maioria adequados para a idade gestaciona (69,4%). Sobre a utilizagdo de
surfactante pulmonar exdgeno, 55,8% fizeram uso. As malformagdes estavam presentes na
amostra em 10,7%, com predominio de anomalias do sistema nervoso centra e sistema
cardiovascular. A falha de extubagdo esteve presente em 9,3% dos pacientes da amostra
analisada, assim como a extubacéo acidental ocorreu em 24,1% destes. O tempo de VMI médio
foi de 11,39 dias, enquanto que o tempo total de uso de oxigénio foi de 14,87 dias. E vélido
pontuar que os Ultimos fatores descritos aumentaram para 31,01 e 38,05 dias, respectivamente,
nos pacientes que tiveram intercorréncias relacionadas a falha de extubacdo durante a internacéo.
Conclusdo: A prematuridade, o baixo peso ao nascimento, e suas consequéncias, seguem sendo
as principais causas de agravamento clinico que levam RN a necessidade de suporte de VMI em
UTIN. A busca por uma assisténcia com reducdo de danos, com a qualificacdo dos processos
assistenciais, reduz o tempo de uso de oxigénio e de internamento e suas consequéncias.
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