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Resumo: Introducdo: Adotar estratégias baseadas em evidéncias (1) para reduzir a exposicéo a ventilacéo
mecanica invasiva (VMI) sdo medidas fundamentais para diminuir as taxas de DBP em RNPT
MBP nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN).<br>Objetivos: Avaliar o impacto de
um pacote de medidas de melhoria de qualidade (MQ) na assisténcia respiratoria na sobrevida
sem DBP entre os RNPT MBP, em 2 UTIN privadas e de referéncia terciaria.<br>Metodologia:
Introduziu-se um pacote de MQ focado na otimizagéo e padronizacdo do suporte respiratorio ndo
invasivo para os RNPT MBP nas primeiras 72 horas de vida (hv), que incluiram: reduzir a taxa
de intubagdo oro tragueal (I0T) na reanimagdo e aumentar o uso de CPAP com mascara para
estabilizacdo respiratéria logo ao nascimento, para os RNPT MBP admitidos na UTIN em CPAP
nasal, administrar o surfactante através de um cateter fino em até 2hv, aém de estabelecer
vigilancia rigorosa das condi¢fes de manutencéo da pronga nasal na face do bebé. A abordagem
desses temas com as liderancas multiprofissionais da sala de parto e da UTIN foi redizada
através de reunides e treinamentos entre novembro/2023 e fevereiro/2024. A partir de marco de
2024 foram realizadas reunides mensais de acompanhamento dos indicadores com discussoes e
implementacdo e/ou redirecionamento das agOes para mitigar as ndo conformidades
identificadas.<br>Resultados: Foram incluidos 1.052 RNPT com idade gestaciona (1G) entre 22
e 29 6/7 semanas ou peso de nascimento entre 401 e 1.500qg, divididos em dois periodos: pré MQ
— janeiro/2022 a dezembro/2023 (647 RN) e p6s MQ — janeiro/2024 a junho/2025 (405 RN).
Comparando-se os periodos pré e pos MQ, houve reducéo na taxa de 1OT (43% x 24% - p
<0,0001) e aumento no uso do CPAP para estabilizagdo respiratéria na sala de parto (49% X
70% - p <0,0001). Entre os bebés admitidos na UTIN em CPAP nasal e candidatos para receber a
terapia com surfactante (necessidade de FiO2 >0,30 em pressdo 8805,6cmH20), 89% receberam
o tratamento através de cateter fino e, ao todo observou-se uma redugdo na taxa de administracéo
do surfactante apos 2hv (65% x 16% - p <0,0001), aém disso, houve diminuicdo na falha da
ventilagdo ndo invasiva até 72hv (56% x 31% - p<0,0001) e no uso da ventilagdo invasiva
durante a permanéncia na UTIN (71% x 42% - p <0,0001). Constatou-se, também, uma reducéo
significativa da taxa de DBP — dependéncia de O2 >21% com 36 semanas de |G corrigida (33% x
21% - p <0,0005), porém ndo houve ateracdo na mortaidade (18% x 16% - p = 0,53).
Analisando o desfecho combinado DBP ou OBITO, observou-se uma reducéo significativa (24%
X 17% - p <0,0005). <br>Conclusdo: A reducdo da exposicdo a VMI nos RNPT MBP apds
implementacdo efetiva de um pacote de MQ foi eficaz em aumentar a taxa de sobrevida livre de
DBP nesta popul acéo.
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