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Resumo: [INTRODUCAO] - A eficacia do suporte respiratério ndo invasivo em recém-nascidos
prematuros (RNPT) depende de uma série de fatores, entre eles, a oferta adequada de temperatura
(T) e umidificacdo (U) do ar no sistema. TU inadequadas estdo associadas a formacdo de
secrecOes nasals espessas, sangramento nasal e falha da terapia. Em nossa unidade um programa
de controle otimizado de TU pela equipe de fisioterapia, foi implementado para manter o nivel
correto de &gua no umidificador e T entre 36.5-37°C. [OBJETIVOS] - Avadiar o impacto da
instituicdo de um programa de controle otimizado da TU do ar durante o uso de suporte
respiratério ndo invasvo em RNPT. [METODOOLOGIA] - Estudo de intervencdo ndo
randomizado com RNPT submetidos & suporte respiratorio ndo invasivo em uma UTIN tipo Il.
Os pacientes foram divididos em dois grupos. Grupo 1 (antes da intervencédo) = 01/06 a 30/10 de
2019 e Grupo 2 (depois da intervencao) = 01/11 a 01/06 de 2020. O impacto foi avaliado
considerando a frequéncia dos seguintes desfechos entre os dois grupos. sangramento nasal,
necessidade de mudanca na forma de suporte ndo invasivo, necessidade de intubacdo e 6bito. A
andlise edtatistica utilizou o t-test e chi-square, com alfa de 5%. O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da ingtituicdo. [RESULTADOS] - Um total de 128 prematuros foram incluidos:
G1 =63 e G2 = 65. Pacientes do G2 foram mais imaturos (1G: 34.3 + 3.1 vs 33.3 £ 8.6 semanas,
p=0.03) e tratados mais dias com suporte ndo invasivo (2,4 + 3.7 vs 5.6 = 7.7 dias, p=0.002).
Apesar disso, observou-se uma diminuicdo significativa na incidéncia de sangramento nasal
(30% vs 15%, p=0,026) e da necessidade de mudanca na forma de suporte ndo invasivo (14% vs
3%, p=0.024), sem diferencas nos poucos casos de intubacdo endotraqueal (3% vs 0, p=0,148) e
6bito (2% vs 3%, p=0,578). [CONCLUSAQ] - A implementacio de um programa para controle
otimizado de temperatura e umidificacdo do ar teve um impacto positivo, reduzindo
significativamente a ocorréncia de sangramento nasal e mudanca da forma de terapia néo-
invasiva, sem efeitos adversos. 1sso permitiu 0 uso dessa prética de forma efetiva e por mais
tempo.
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