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Resumo: Introducdo: O desconforto respiratério neonatal representa uma importante causa de
morbimortalidade em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O Bubble Continuous Positive
Airway Pressure (BCPAP) é uma modalidade ventilatoria ndo invasiva amplamente utilizada no
manejo desses pacientes.<br>Objetivos: O estudo buscou verificar a associacdo do BCPAP com
areducdo da mortalidade em recém-nascidos com desconforto respiratorio. Também avaliou seus
efeitos sobre a necessidade de suporte medicamentoso, aincidéncia de complicaces respiratorias
e o0 tempo de internagdo.<br>Metodologia: Trata-se de um estudo observacional longitudina do
tipo coorte retrospectiva, realizado em UTI neonatal de um hospital terci&rio entre setembro de
2021 e agosto de 2023. Foram incluidos recém-nascidos com codigos de doencas compativeis
com desconforto respiratorio, excluindo-se aqueles com intubacdo imediata, necessidade de
ressuscitacdo extensiva, Apgar 8804,1 no primeiro minuto ou 8804,3 no quinto minuto, ou
transferidos para outras ingtituicbes. Analisaram-se varidveis maternas, neonatais, de suporte
ventilatorio e desfechos clinicos. Variaveis continuas foram descritas como mediana e intervalo
interquartil, e categoricas em frequéncia absoluta e percentual. Testes de normalidade, qui-
quadrado ou exato de Fisher foram utilizados, considerando p 8804, 0,05. Variaveis significativas
foram incluidas para andlise por regressdo logistica com 6bito como desfecho.<br>Resultados:
Os 218 recém-nascidos foram agrupados conforme o suporte ventilatério inicia: ventilagdo ndo
invasiva (VNI, n=94), Bubble CPAP (BCPAP, n=60) e intubacdo orotragueal (10T, n=64). A
mortalidade foi significativamente menor no grupo BCPAP (3,3%) em comparacao ao grupo 10T
(28,1%), sem registros no grupo VNI (p<0,001). Na regressdo logistica, o0 uso do BCPAP
associou-se a menor risco de 6bito (OR: 0,07, p<0,001), enquanto o suporte ventilatério invasivo
aumentou esse risco (OR: 14,2, p<0,001). O grupo BCPAP apresentou menor uso de drogas
vasoativas (23,3%) e surfactante (25,0%) em relacdo ao 10T (54,0% e 54,7%, p<0,001,
respectivamente), além de menor frequéncia de complicacdes respiratorias graves (BCPAP 8,3%
vs. 0T 15,7%, p<0,015). O tempo de internagdo foi reduzido no grupo BCPAP, 11 (8-17) dias
em comparagdo ao grupo IOT, 17 (8-35,75) dias (p<0,001).<br>Conclusdo. O BCPAP
apresentou-se como uma intervencdo eficaz e segura no manejo do desconforto respiratorio
neonatal, com impacto positivo na reducdo da mortalidade, das complicaces e do tempo de
internacdo, consolidando-se como intervencdo essencial no manegjo do desconforto respiratério
neonatal .
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