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Resumo: Introducdo: O transporte neonatal envolve riscos, principamente em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica. Os beneficios do ventilador mecénico manual em T na reanimac&o neonatal
s80 muitos, entretanto ha poucos dados sobre a efetividade do mesmo em transporte de
prematuros. Objetivos. Avaiar a efetividade do ventilador manua em T no transporte de
prematuros com necessidade de suporte ventilatério invasivo. Materiais e Méodos: Estudo
prospectivo que avaliou pacientes prematuros ventilados submetidos ao transporte intra-
hospitalar. O transporte foi realizado conforme é preconizado pela SBP. A equipe neonatal
envolvida apresenta treinamento continuado em transporte neonatal. Foi utilizado ventilador
mecéanico com os parametros da ventilagdo invasiva em uso. Foi utilizado gazes umidificados e
ndo aquecidos, Fi02100. A gasometria arterial foi realizada em até 30 minutos apos o transporte.
Resultados: Foram submetidas a0 transporte intra-hospitalar 36 criangas, 9 apresentavam
ventilacdo mecéanica invasiva, com peso médio de 1393,7 gramas e idade gestacional média 30,2
semanas. O tempo médio do transporte foi 14,8 minutos. TRIPS de saida 23,1 e de chegada 23,7.
ERTIH-Neo de saida 17 e de chegada 17,5. Os pacientes ndo apresentaram intercorréncias
durante o transporte. As variagbes de parametros fisiolégicos de saida e chegada foram
respectivamente: Temperatura (36,2-35,9C), FC (145 -149 bpm), FR espontanea ( 41-48 rpm),
Sat ( 94-96), Glicemia (96-96,5 mg/dl), NIPS(0-1) e PAM ( 56-56,1 mmHg). N&o houve 6bito ou
HPIV até sete dias apds o transporte. As variagdes de parametros ventilatorios e gasométricos de
saida e chegada foram respectivamente: PH (7,3-7,3), PCO2 (46,7 -39,2 bpm), PO2(81,5-76,5),
bic (23,2-20,6), Pressdo inspiratéria (20,5-17 cmH20), PEEP(10-10 cmH20 ) e FR Mandatéria (
29-34 rpm). N&o houve ocorréncia de atelectasia ou pneumotérax apos o transporte. Conclusio:
O uso do ventilador mecanico manual em T no transporte neonatal é seguro, garante estabilidade
ventilatOria e gasomeétrica para prematuros em ventilacdo invasiva, portanto seu uso deve ser
estimulado.
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