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INTRODUCAO: O uso do ventilador mecanico manua (Peca-T) resulta em melhor eficécia da
ventilacdo quando comparado ao baldo autoinflavel. A insuflagéo sustentada (1S) na reanimagéo
resulta em obtencdo mais rapida do volume-corrente (Vt), porém a habilidade de realizar ambos
os procedimentos dependem de treinamento e do equipamento usado. OBJETIVO: Comparar a
influéncia do equipamento e treinamento dos instrutores do Programa de Reanimacdo Neonatal
da SBP (PRN-SBP) na eficécia da ventilagdo manual e habilidade de realizar alS, usando Peca-T
e baldo autoinflavel. METODOS: Instrutores do PRN-SBP (Instrutores) e médicos n&o
pertencentes ao programa (Controle), ventilaram um manequim durante 3 minutos utilizando
baldo autoinflavel ou Peca-T. Ao término foi realizada de uma manobra de IT (tempo=10seg;
pressdo inspiratéria-PIP=20cmH20). A leitura dos paréametros da mecéanica ventilatéria: pico de
pressdo inspiratoria (PIP), PEEP e Vt foi continua. Qui-Quadrado e “t” de Student foram
utilizados para andlise estatistica, adotando-se p=0,05. RESULTADOS. Em relagdo ao Grupo
Controle (n=59), o Grupo Instrutores (n=51) foi formado por individuos com maior idade
(46,8+6,5 vs 41,2+10,6 anos; p<0,01); tempo de formado (22,9+6,9 vs 16,5+10,4 anos; p<0,01),
experiéncia no exercicio da neonatologia (18,0+7,2 vs 11,8+9,7 anos; p<0,01) e frequéncia de
titulo de especialista em neonatologia (72,5% vs 47,5%; p=0,013). O Vt foi menor com 0 uso da
Peca-T nos grupos Instrutores (23.2+6.6ml vs 31.3+10.8ml; p<0,05) e Controle (24.3+7.0 vs
31.4+8.9; p<0,05). A ISfoi realizada com o PIP solicitado apenas com a Peca-T, tanto no Grupo
Instrutores (20,2+1,4 vs 23,4+7,3; p<0,05) como Controle (20,6+1 vs 25,2+7,3; p<0,05%), com
tempo de pressdo méaxima maior com o uso da Peca-T (p<0,05). CONCLUSOES: N&o houve
influéncia do treinamento na eficacia da ventilacdo manual e na habilidade de realizar a manobra
de IS, porém o uso do ventilador mecénico manual resultou em menor Vt, melhor nivel e tempo
de pressdo aplicada durante alS.
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