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Resumo: Introdugdo: A insuficiéncia respiratéria é uma das condi¢cBes mais comuns que afetam recém-
nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). O tratamento dessa condicéo exige a
utilizacdo de diversas modalidades terapéuticas, entre as quais a ventilagdo mecénica invasiva e
nado invasiva desempenham papéis cruciais. No entanto, o uso prolongado de ventilacdo mecéanica
esta associado a diversos riscos, como lesdo pulmonar, infeccdes e complicagdes de longo prazo,
distensdo abdomina e maior necessidade de sedacdo. Nos Ultimos anos, o catéter nasa de alto
fluxo (CNAF) tem emergido como uma alternativa eficaz para reducdo do trabalho respiratorio,
melhora da troca gasosa e menor risco de barotrauma e/ou pneumotoérax, além de promover uma
melhor toleréncia e facilitacdo da alimentagéo por via oral. Estudos apontam que 0 uso precoce
do CNAF pode reduzir a necessidade de escalonamento para modalidades mais agressivas de
suporte ventilatério, otimizando o desmame e promovendo maior conforto ao recém-nascido.
<br>Objetivos. Avaliar a reducéo do uso da ventilacéo mecanica e a incidéncia de pneumotorax,
a partir da implantagdo do catéter nasal de alto fluxo (CNAF) como suporte respiratério inicia
em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal. <br>Metodologia: Trata
se de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo, realizado em uma unidade de terapia
intensiva neonatal. Foram analisados prontuarios de 1165 recém-nascidos com necessidade de
suporte ventilatorio, admitidos entre janeiro de 2018 e dezembro de 2024. Foi avaliada também a
ocorréncia de pneumotoérax associado a ventilagdo mecanica nesse grupo, ho mesmo periodo. As
informagdes foram organizadas em planilhas eletrénicas e analisadas por estatistica descritiva,
com apresentacdo dos dados em numeros absolutos e percentuais.<br>Resultados: A analise
demonstrou uma reducdo expressiva tanto no uso de ventilagdo mecanica invasiva como néo
invasiva, a partir de 2020 com a implantacdo do catéter de alto fluxo na unidade. Quanto a
incidéncia de pneumotdrax entre os recém-nascidos que receberam algum tipo de suporte
respiratorio, houve uma reducéo significativa de 3,46% para 0,92% com a implantacéo da terapia
de ato fluxo.<br>Conclusdo: A introducdo do catéter nasal de ato fluxo como suporte
ventilatério inicial em recém-nascidos internados na UTI neonatal, contribuiu significativamente
para a reducdo da utilizacdo de ventilacdo mecanica, sem aumento das taxas de falha terapéutica.
O CNAF mostrou-se uma alternativa segura, eficaz e melhor tolerada, com importante redugédo
das taxas de ocorréncia de pneumotdrax, reforcando seu papel como estratégia de primeira
escolha no suporte respiratério neonatal ndo invasivo.
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