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[INTRODUCAQ] - Ventilagdo ndo invasiva (VNI) é um suporte ventilatorio que diminui o
trabalho respiratorio, melhora trocas gasosas e previne intubacdo. Na UTI Neonatal (UTIN) suas
taxas de sucesso variam entre 0s estudos e seu uso ainda precisa ser aprimorado. [OBJETIVOS] -
Analisar as falhas de VNI que ocorreram em uma UTIN no periodo de 1° de janeiro a 31 de julho
de 2023. [METODOOLOGIA] - Estudo retrospectivo, descritivo, transversal, de andlise
documental, realizado na UTIN de um hospital publico de Brasilia As falhas da modalidade
foram analisadas segundo duas perspectivas: indicagdo da VNI — desmame ou resgate, e idade
gestacional pos-concepcional (IGpC) dos pacientes elegiveis a VNI. Considerou-se desmame a
indicacdo de VNI durante a programacdo de extubacdo eletiva e resgate a opcdo de VNI na
tentativa de evitar intubacdo ou reintubacéo, em casos como falha de extubacdo, pds-extubacdo
acidental ou falha no Bubble CPAP. Quanto a IGpC, os pacientes foram divididos em 4 grupos:
<28 semanas (grupo 1), 28 a 32 semanas (grupo 2), >32 semanas até 34 semanas (grupo 3) e >34
semanas (grupo 4). Os dados foram retirados de fichas de monitorizacdo da equipe de
fisioterapia. [RESULTADOS] - A VNI como alternativa de resgate foi indicada para 22 dos
pacientes (68,7%), sendo 2 do grupo 1, 13 do grupo 2, 3 do grupo 3 e 4 do grupo 4. A taxa de
falha encontrada foi de 100% no grupo 1, 61,5% no grupo 2, 33,3% no grupo 3 e 75% no grupo
4. A VNI como aternativa de desmame foi indicada para 10 dos pacientes (31,2%) sendo zero do
grupo 1, 3 do grupo 2, 2 do grupo 3 e 5 do grupo 4. Observou-se 100% de falha no grupo 3 e
20% no grupo 4. No grupo 2, ndo foram observadas falhas na VNI. [CONCLUSAQ] -
utilizacdo da VNI néo obteve sucesso na maioria dos pacientes, sobretudo quando utilizada como
forma de resgate. Essas informagdes podem auxiliar na escolha da estratégia ventilatoria,
aumentando sua chance de sucesso e ainda nortear a elaboragcdo de um protocolo para indicacéo
de VNI naUTI Neonatal estudada.
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