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Resumo: [INTRODUCAQ] - O nascimento prematuro € a principal causa de mortalidade infantil e um
fator de risco para o desenvolvimento de distirbios respiratorios, resultando na necessidade de
suporte ventilatorio no periodo neonatal. [OBJETIVOS] - O objetivo deste estudo € tracar o perfil
clinico-epidemiol dgico, prognostico e desfecho dos recém-nascidos (RN) que necessitam ou ndo
de suporte ventilatorio em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. [METODOOLOGIA] -
Estudo observacional analitico, longitudinal prospectivo, de abordagem quantitativa. Foram
incluidos os RN hospitalizados no periodo de julho a novembro de 2021, sendo categorizados de
acordo com o suporte ventilatério utilizado: grupo invasivo (Gl), ndo-invasivo (GNI) e sem
suporte (GSS). A andlise foi realizada calculando-se médias de frequéncia smples e teste exato
de Fisher para comparar as variaveis de avaliacdo clinica em relacdo ao suporte invasivo e néo-
invasivo. [RESULTADQOS] - Dos 56 RN, 53,6% sao do sexo masculino, 64,3% brancos, 69,6%
das maes entre 19 a 35 anos e 62,5% casadas. Entre os que utilizaram suporte ventilatério, no
GNI 35% sdo a termo e 45% baixo peso, no Gl 28,6% sdo pré-termo moderado e 42,9% baixo
peso. Do GlI, 57,1% apresentaram piora apds suporte ventilatério e 100% do GNI melhora. Em
relacdo ao desfecho, 100% GNI teve ata e 57,1% do Gl 6bito. [CONCLUSAQ] - Neonatos do
sexo feminino, idade gestaciona a termo, filhos de méaes entre 19 a 35 anos, negras e pardas e
com risco gestacional alto caracterizam o GNI. Ha uma taxa de sucesso maior da GNI em RN pré-
termo tardio e nos RN a termo, ou sgja, aqueles que ndo necessitaram de suporte ventilatorio
invasivo apresentaram avaliacdo clinica de melhora apds inicio do suporte ventilatorio e o
desfecho foi a alta. No entanto, vale ressaltar que aqueles que precisaram do suporte ventilatorio
invasivo estavam em condi¢des mais graves de salde, neonatos de extrema prematuridade e
extremo baixo peso, houve prevaléncia de sepse e 6bitos neste grupo.
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