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Resumo: INTRODUÇÃO: Os recém-nascidos que precisam de manobras de resuscitação geralmente 
necessitam apenas da ventilação manual, porém há dificuldade no reconhecimento de 
vazamentos ao redor da máscara facial. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da monitorização do 
gráfico fluxo-tempo sobre o vazamento de gás ao redor da máscara facial, utilizando-se 
ventilador manual em T (Peça-T) ou balão autoinflável. MÉTODOS: Profissionais treinados em 
reanimação neonatal ventilaram um manequim simulando um recém-nascido de termo (140 RN, 
Simulacare, São Paulo, Brasil) por um total de 4 vezes (4 minutos cada). Após randomização 
inicial, as duas primeiras ventilações (utilizando-se balão auto-inflável-LIFESAVER® Neonate 
Manual Resuscitator, e Peça-T -Babypuff, Fanem Ltda) foram realizadas sem o auxílio do gráfico 
fluxo-tempo; as duas últimas ventilações foram realizadas utilizado-se o gráfico fluxo-tempo. Os 
dados de pressão inspiratória, pressão expiratória final positiva (PEEP), volume-corrente (Vt), 
volume-minuto, frequência respiratória e tempo inspiratório foram coletados continuamente. O 
cálculo do vazamento de gás ao redor da máscara facial foi feito com base na diferença entre os 
volumes-correntes inspiratório (Vti) e expiratórios (Vte) (Vazamento(%)=100–((Vte x 100)/Vti). 
Foi utilizado “t” de Student e Qui-Quadrado adotando-se p=0,05. RESULTADOS: 66 indivíduos 
(20 médicos, 46 enfermeiras) participaram do estudo, com idade de 28,5±4,7 anos e tempo 
graduação de 6,4±4,2 anos. Com o uso da Peça-T, a monitorização do gráfico fluxo-tempo 
reduziu o escape ao redor da máscara facial de 44,6±31,4% para 21,1±16,6 (p<0,001), com o 
balão autoinflável a monitorização do gráfico fluxo-tempo reduziu o escape de 21,5±22,9% para 
16,4±13,7% (p=0,963). Comparado com o balão autoinflável, a Peça-T reduziu o Vt tanto sem 
(20,9±9,5 vs 33,3±9,1 ml; p<0,001) como com o uso do gráfico fluxo-tempo (15,3±2,5 vs 
33,2±8,2 ml; p<0,001). CONCLUSÃO: A monitorização do gráfico fluxo-tempo na ventilação 
manual reduziu o escape ao redor da máscara facial quando se utilizou a Peça-T, porém não 
reduziu com a utilização do balão autoinflável.
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