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Resumo: Introducéo: A pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) € a estratégia de ventilacéo ndo
invasiva de escolha em recém nascidos (RNs) com desconforto respiratorio precoce (DRP),
iniciado na sala de parto. A permanéncia do RN em uso de CPAP por um periodo, em um
ambiente adequado, pode ser um aiado na reducdo da internacdo em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN) (SBP, 2022b).<br>Objetivos. O objetivo deste estudo foi analisar e
comparar os desfechos dos RNs que fizeram uso do CPAP em uma sala de recuperacéo devido a
DRP.<br>Metodologia: Foram analisadas as variaveis relacionadas ao desfecho do RN apos o
uso de CPAP sendo estas avaliadas através do teste de student ou ANOVA e de Mann-Whitney,
as associacOes categoricas utilizaram o teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Utilizou-se o software Stata 17.0.<br>Resultados. O presente
estudo foi realizado em uma maternidade de Belo Horizonte, que possui uma sala de recuperagéo,
onde RNs com DRP, fazem uso de CPAP por até 3 horas. Apods esse tempo, sdo encaminhados
para o alojamento conjunto (AC) ou para UTIN. Participaram do estudo 37 RNs, sendo 21 (56%)
do sexo masculino, com peso médio de 2863g (DP=0,63) e a idade gestacional (IG) média de
37,2 semanas (DP=1,92). Relativo ao desfecho, 51,4% dos RNs foram encaminhados ao AC,
estes apresentaram Boletim de Silverman-Andersen (BSA) menor que os encaminhados para
UTIN (p=0,029),e necessitaram de parametros ventilatérios menores, PEEP de 6 cmH20
(p=0,020) e a FiIO2 = 21% (p=0,015). Os bebés encaminhados para 0 AC, 84,2% iniciaram
aleitamento materno (AM) nas primeiras 24 horas de vida (p<0,001), contra apenas 5,6% na
UTIN. No estudo de Andersen et a. (2025), que corrobora com 0s nossos achados, foram
analisados dados de 410 RNs, com 2 grupos semelhantes, eles observaram que 72% dos RNs que
utilizaram CPAP fora da UTI, ndo necessitaram de internacdo na UTIN. Entretanto, Spillane et
al. (2020), analisou um um grupo de RNs, revelou que 80,4% que fizeram o0 uso de CPAP em
sala de parto foram encaminhados para UTIN, porém com uma meédia de IG menor, de 35
semanas. O encaminhamento para o AC favoreceu o inicio do AM nas primeiras 24 horas de
vida, o que, de acordo com Ekholuenetale e Barrow (2021), pode promover o vinculo do bindmio
e reduzir o risco de morbidade e infeccéo no RN.<br>Concluséo: O beneficio do CPAP em sala
de parto ja € bem estabelecido, podendo seu uso ser expandido por um periodo maior do que o
habitual sem necessariamente 0 RN ser encaminhado para a UTIN. Nesse contexto, uma sala de
recuperacao especifica para bebés com DRP para realizar o uso de CPAP pode contribuir para a
reducéo de internagdes em UTIN de forma desnecesséria, diminuindo assim o risco de eventos
adversos, a separacdo do binémio, além de favorecer o vinculo e o aeitamento materno.
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