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RESUMO | INTRODUGAO: A terapia com oxigénio suplementar
reduz quadros de hipéxia, diminuindo a mortalidade entre recém-
nascidos prematuros (RNPT), porém a excessiva exposi¢do ao
oxigénio tem o potencial de atingir e danificar multiplos 6rgéos
do neonato. OBJETIVO: Determinar os fatores associados ao uso
de suporte ventilatério/oxigenoterapia nos RNPT. MATERIAIS
E METODOS: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo
de carater quantitativo, realizado no periodo de julho de 2019 a
marco de 2020, em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
de um hospital publico universitario. Foram observados RNPT em
uso de oxigenoterapia, desde o periodo de admissdo até a alta,
sendo coletados dados gestacionais, de nascimento e parametros
da oxigenoterapia. RESULTADOS: 62 RNPT foram acompanhados
com média de idade gestacional (IG) de 30,5 semanas (+3,43) e
mediana de peso ao nascimento (PN) de 1.390 gramas (555 g -
3.115 g). O tempo médio de internacdo de 35 dias (3-176) e de
oxigenoterapia foi de 7,5 dias (1-176). Ao relacionar o total de dias
em oxigenoterapia com o valor do Apgar no 5° minuto, ndo houve
relacdo significativa (rho= -0,158; p=0,219), porém, houve relagdo
com a IG ao nascimento (rho= -0,725; p<0,001), uso de corticoide
antenal (p=0,006) e surfactante exégeno (<0,001). Houve relacdo
também com displasia broncopulmonar (DBP) e retinopatia
da prematuridade (ROP) (p<0,001). CONCLUSAO: Os fatores
associados ao tempo e uso de oxigenoterapia foram a IG, PN, uso
de corticoide antenal e surfactante exdgeno, sendo observado
também associacdo com DBP e ROP.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro. Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Suporte Ventilatério. Oxigenoterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Supplemental oxygen therapy
reduces hypoxia by reducing mortality among preterm newborns
(PTNBs), but excessive exposure to oxygen has the potential to
affect and damage multiple organs of the newborn. OBJECTIVE:
To determine the factors associated with the use of ventilatory
support/oxygen therapy in PTNBs. MATERIALS AND METHODS:
This is an observational, longitudinal, prospective quantitative
study, conducted from July 2019 to March 2020, in a neonatal
intensive care unit (NICU) of a public university hospital. PTNBs
on oxygen therapy were observed from the time of admission
to discharge, and gestational data, birth data and oxygen
therapy parameters were collected. RESULTS: 62 PTNs were
followed with a mean gestational age (GA) of 30.5 weeks (+3.43)
and median birth weight (BW) of 1,390 grams (555 g - 3,115 g).
The mean hospital stay of 35 days (3-176) and oxygen therapy
was 7.5 days (1-176). When relating the total days in oxygen
therapy with the value of Apgar at the 5th minute, there was no
significant relationship (rho= -0.158; p=0.219), however, there
was a relationship with GA at birth (rho= -0.725; p<0.001), use
of antenal corticosteroids (p=0.006) and exogenous surfactant
(<0.001). There was also a relationship with bronchopulmonary
dysplasia (BPD) and retinopathy of prematurity (ROP) (p<0.001).
CONCLUSION: The factors associated with time and use of
oxygen therapy were GA, BW, use of antenal corticosteroids
and exogenous surfactant, and association with BPD
and ROP was also observed.
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Ventilatory support Oxygen therapy.
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Introducao

A terapia de oxigénio suplementar é amplamente
utilizada em UTIN para o tratamento de quadros de
hipoxia, reduzindo a mortalidade pés-natal e desor-
dens graves causadas pela falta de oxigénio, como
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e dano
cerebral.? Porém, assim como outros medicamen-
tos, o oxigénio deve ser ofertado de forma correta, de
acordo com a necessidade do paciente?, isso porque
a oferta de oxigénio em quantidades elevadas, e por
tempo prolongado, pode levar a hiperéxia, e os pre-
maturos sao especialmente suscetiveis a essa toxicida-
de por conta de suas limita¢gdes no sistema de defesa
antioxidante, que tem a fung¢do de inibir e/ou reduzir
os danos causados pela acdo dos radicais livres. 24

A escolha da modalidade a ser utilizada em cada
paciente também é de grande importancia para o
sucesso da terapia.! Existem diferentes métodos, in-
vasivos e ndo invasivos, para realizar a oferta de oxi-
génio. Entre os métodos ndo invasivos encontram-se
0s cateteres nasais, capacetes de oxigénio (HOOD) e
a ventilagdo ndo invasiva, como a pressdo continua
positiva nas vias aéreas (CPAP) e ventilacdo com pres-
sdo positiva intermitente (NIPPV). Além dessas moda-
lidades, o oxigénio também pode ser ofertado atra-
vés da ventilagdo mecanica invasiva.>

A excessiva exposicdo ao oxigénio, tem o potencial
de atingir e danificar multiplos 6rgaos do neonato,
como olhos e pulmdes, podendo também causar
sangramentos cerebrais, além de uma maior de-
pendéncia de oxigénio durante a internacdo e na
alta, sendo estas algumas das complica¢des mais
frequentes a DBP e ROP.22

Devido aos beneficios e maleficios gerados pelo uso
de oxigenoterapia, e considerando a importancia
dessa terapia na sobrevida de prematuros, torna-se
importante analisar os fatores associados ao tempo
de uso de oxigenoterapia nessa populagao. Sendo as-
sim, o objetivo deste estudo é determinar os fatores
associados ao uso de suporte ventilatério e oxigeno-
terapia, assim como sua relagdo com caracteristicas
gestacionais e condi¢Bes de saude de RNPT admiti-
dos na UTIN de um hospital publico universitario.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal,
prospectivo de carater quantitativo.® A populagao
do estudo foi composta por neonatos prematuros
(nascidos antes de 37 semanas de gestacao comple-
tas) admitidos na UTIN que fizeram uso de suporte
ventilatorio/oxigenoterapia durante o periodo de
internacdo. Com aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob parecer
91754318.6.0000.0096, a coleta de dados foi iniciada.

Foram incluidos na amostra todos os RNPT que nas-
ceram no centro obstétrico do hospital e internados
na UTIN que fizeram uso de suporte ventilatorio/
oxigenoterapia por pelo menos 24 horas, durante o
periodo de julho/2019 a mar¢o/2020. Foram exclui-
dos do estudo os RN transferidos de hospital ou que
foram a 6bito durante o internamento.

A coleta dos dados foi iniciada no primeiro dia de uso
do suporte ventilatério/oxigenoterapia do RN, inde-
pendente da modalidade ofertada. Foram coletados
os dados pessoais e de nascimento (IG, PN, Apgar no
5° minuto, uso de corticoide antenatal e surfactante
ex0geno). Os pacientes foram acompanhados até a
alta hospitalar e foram contabilizados o numero to-
tal de dias em cada modalidade de oxigenoterapia
(ventilagdo mecanica invasiva, ventilagdo mecanica
nao invasiva e oxigénio inalatério), o total de dias
em uso de suporte ventilatério/oxigenoterapia (en-
globando todas as modalidades), o total de dias de
internacdo na UTIN e as comorbidades associadas
ao uso de oxigenoterapia (DPB e ROP).

Os dados foram tabulados em uma planilha do
Excel. Posteriormente, foram analisados através do
software IBM SPSS 20.0. Sendo realizado teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade dos
dados, testes descritivos para caracterizar o perfil da
amostra e o teste de Spearman para medir o grau de
correlacao entre as variaveis de modalidade ventila-
toria/oxigenoterapia (dias em uso de suporte ventila-
torio/oxigenoterapia, nUmero de dias em cada moda-
lidade), as variaveis relacionadas ao RN (IG, PN, Apgar
no 5° minuto) e as condi¢Bes de saude (DBP e ROP).
Foi utilizado o valor de p<0,05 como significante.”
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Resultados

No periodo de coleta, foram registrados 254 internamentos na UTIN. Desses, 62 RN foram elegiveis para
participa¢do no estudo (RN com IG < 37 semanas e em uso de suporte ventilatério/oxigenoterapia), sendo 35
(56,45%) do sexo masculino. A média de |G ao nascimento da amostra foi de 30,5 semanas (+3,43) e a media-
na de peso ao nascimento de 1.390 g (555 g-3.115 g).

Quanto a classificacdo da prematuridade, 16 (25,8%) foram classificados como prematuro tardio (34 a <37 se-
manas), 12 (19,35%) como prematuro moderado (32 a <34 semanas), 20 (32,25%) muito prematuro (28 a <32
semanas) e 14 (22,58%) eram prematuro extremo (<28 semanas).

O tempo médio de internacao foi de 35 dias, sendo o minimo de trés dias e o maximo de 176 dias. O tempo médio
em uso de suporte ventilatério/oxigenoterapia foi de 7,5 dias variando de um a 176 dias, sendo que dois pacien-
tes tiveram alta da UTIN para o domicilio ainda em uso de oxigenoterapia via cateter nasal.

Na classificagdo do Apgar no 5° minuto de nascimento, 49 (79%) pontuaram acima de sete, 11 (17,7%) pontuaram
de quatro a seis e dois (3,2%) pontuaram abaixo de trés. Ao relacionar o valor do Apgar no 5° minuto com o total
de dias em uso de suporte ventilatério/oxigenoterapia, nao houve relacdo significativa (rho=-0,158; p=0,219).

Os RNPT analisados foram submetidos a diferentes modos de suporte ventilatério/oxigenoterapia, podendo
ser utilizado mais de um modo de acordo com sua necessidade clinica durante o periodo de internacdo. As
modalidades observadas no estudo foram: ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em 64,51%, ventilacdo nao
invasiva (pressdo positiva nasal intermitente - NIPPV; pressdo positiva continua nas vias aéreas - CPAP; CPAP
bolhas - BCPAP) em 82,25%, e de forma inalatdria através de capacete de oxigénio (HOOD) e cateter nasal de
oxigénio (CNO2) em 67,74%.

Na tabela 1 podemos observar algumas das caracteristicas da amostra de acordo com a
classificacdo da prematuridade.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com a classificacdo da prematuridade (continua)

Prematuro tardio  Prematuro Muito Prematuro
moderado prematuro extremo

Peso ao nascimento 2.302,1g 1.911,6g (+468,6) 1.262g 771g

{+504,8) (£298,6) (£150,6)
Dias em VM 3 dias 1 dia 4 dias 19 dias

(1-5) (1-5) (1-35) (2-47)
Dias em VNI 2 dias 2 dias 7 dias 21 dias

(1-6) (1-12) (2-31) (12-54)
Dias em O, inalatério 3 dias 2 dias 3 dias 28 dias

(1-21) (1-11) (1-40) (11-91)
Total de dias em 3,5 dias 2,5 dias (1-16) 9,5 dias 66 dias
oxigenoterapia

(1-21) (2-72) (17-176)
Total de dias de 11,5 dias 17,5 dias 40 dias 51 dias
internagdo

(3-90) (8-47) {18-94) (51-176)
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de acordo com a classificacdo da prematuridade (conclusdo)

Prematuro tardio Prematuro Muito Prematuro
moderado prematuro extremo
1G fim do O, 36,5 (+4,7) 33,1 (x1,1) 33,1 (43,3) 35,1 (+3,53)
Peso no fim do O, 2.345,6g (+547,1) 1.848,6g (+438,8) 1.659,2g 1.971,7¢
(+470,7) (+556,2)

Legenda: VM: ventilagdo mecanica; VNI: ventilagdo ndo invasiva; O2: oxigénio. Valores de peso ao nascimento,
IG fim do O2 e peso no fim do O2 descritos em média e desvio padrdo; demais valores descritos em mediana e valor minimo e maximo.

Houve relacdo da IG ao nascimento com o numero de dias em VMI (rho= -0,538; p<0,001), VNI (rho= -0,827;
p<0,001) e O2 inalatério (rho=-0,634; p<0,001), sendo que quanto menor a idade gestacional, maior foi o nimero
de dias em uso dessas modalidades. Ao relacionar com o total de dias em uso de suporte ventilatério/oxigeno-
terapia, também foi observado relacdo (rho= -0,725; p<0,001), sendo que 0s prematuros extremos (nascidos
antes de 28 semanas de IG), permaneceram por mais tempo em uso de VM (rho=0,524; p=0,001), VNI (rho= 0,785;
p<0,001) e O2 inalatério (rho= 0,583; p<0,001), como visto na tabela 2.

Tabela 2. Tempo médio em cada suporte de oxigenoterapia de acordo com a classificagdo da prematuridade.

VMI VNI (NIPPV + 02 inalatorio
CPAP + BCPAP) (HOOD+CN)
N (n%) Dias N (n%) Dias N {n%) Dias
{mediana) (mediana) {mediana)

Prematuro 9 (18%) 3(1-5) 8(12%) 2(1-6) 7(12,2%) 3(1-21)
tardio
Prematuro 7 (14%) 1(1-5) 11(18,6%)  2(1-12) 7(12,2%) 2(1-11)
moderado
Muito 11(22%) 4(1-35) 18 (30%) 7(2-31) 15 (26,3%) 3(1-40)
prematuro
Prematuro 13 (26%) 19 (2-47) 14 (23,7%) 21 (12-54) 13 (22,8%) 28(11-91)
extremo

Legenda: VMI: ventilagdo mecanica invasiva; VNI: ventilagdo ndo invasiva; O2: oxigénio, N: valor da amostra.
Valores de N descritos em frequéncia absoluta e relativa; demais valores descritos em mediana e valor minimo e maximo.

Da amostra, 31 (50%) dos casos utilizaram corticoide antenatal e 26 (41,9%) usaram surfactante exégeno apds o
nascimento. Na tabela 3 podemos observar as caracteristicas da amostra que fez uso de corticoide/surfactante
quanto a IG ao nascimento, peso ao nascimento, total de dias em uso de oxigenoterapia e total de dias de inter-
nacdo, sendo que, quem utilizou corticoide e surfactante tinha menor IG e menor PN e apresentou maior nimero
de dias em oxigenoterapia e de internagao.
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Tabela 3. Caracteristicas da amostra que fez uso de corticoide antenatal e surfactante exégeno

Sem Com P valor Sem Com P valor
Corticoide  Corticoide Surfactante Surfactante
IG ao 32,4 (+ 28,6 <0,001* 31,8(+2,94) 286 (+3,28)  <0,001*
nascimento 2,98) (+2,81)
Peso ao 1.940g 1.215g 0,001* 1.960g 987g (555g - <0,007%
nascimento (690g- (555g - (690g-3115g) 2875g)
3115g) 2410g)
Total de dias 5.5dias{1- 14 dias(1- 0,006* 4dias(1-69) 42,5dias(1- <0,007*
em 69) 176) 176)
oxigenoterapia
Total de dias 23 dias (3- 41 dias (8- 0,003* 28 dias (3- 68 dias (9- 0,003*
de internagdo 93) 176) 91) 176)

Legenda: |G: idade gestacional; valores de IG descritos em média e desvio padrdo; demais valores descritos em mediana e valor minimo e maximo.
*valor de p significativo para o teste de correlagdo de Spearman (p<0,05).

Ao analisar o uso do corticoide antenatal com as modalidades de suporte ventilatorio e de oxigenoterapia pode-
se observar relagdo com uso de VNI (Phi= 0,362; p=0,005) e O2 inalatério (Phi= 0,291; p=0,023) p6s-natal. A relacdo
entre uso de surfactante com as modalidades de suporte ventilatorio e de oxigenoterapia mostrou relagao signi-
ficativa com o uso de VMI (Phi=0,415; p<0,001) e O2 inalatério (Phi= 0,390; p=0,002). Nao houve rela¢do do uso de
surfactante com uso de VNI (Phi=0,113; p=0,377).

Do total da amostra estudada, 11 (17,7%) neonatos tiveram diagnostico de DBP e 9 (14,5%) tiveram diagnés-
tico de ROP. Todos tinham IG ao nascimento menor que 32 semanas. Observou-se relacdo significativa da
DBP e ROP com uso de oxigenoterapia, tanto com as modalidades, quanto com o tempo de uso (tabela 4).
Desses neonatos, trés apresentaram diagnostico das duas comorbidades, sendo eles prematuros extremos
que permaneceram mais de 50 dias em uso de oxigenoterapia.

A tabela 4 mostra o niumero de neonatos que tiveram DBP, ROP e as suas caracteristicas quanto ao
nascimento e ao uso de oxigenoterapia.

Tabela 4. Caracteristicas dos neonatos com DBP e ROP quanto aos dados do nascimento e uso de oxigenoterapia (continua)

DBP P valor ROP P valor
IG ao nascimento 26 semanas {+1,36) 0.001* 26 semanas (£1,53) <0,001%
Peso ao nascimento 786,8g (x172,7) 0,001* 785,5g (+177,05) <0,001*
Dias VM 35 dias {1-47) 0,008* 31 dias (7-47) <0,001%*
Dias VNI 23 dias {12-54) 0,007* 21 dias (12-54) <0,001*
Dias O; inalatério 39 dias {14-91) <0,007* 25 dias (15-91) <0,001*
Total de dias 72 dias {(30-176) <0,001%* 62 dias (50-176) <0,001%*
oxigenoterapia
Total de dias de 91 dias {61-176) <0,001* 85 dias (62-176) <0,001*

internagao
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Tabela 4. Caracteristicas dos neonatos com DBP e ROP quanto aos dados do nascimento e uso de oxigenoterapia (conclusdo)

DBP P valor ROP P valor
" 1G corrigida fim 37 semanas {+2,35) 0,217 36 semanas (+3,39) 0,181
oxigenoterapia
Peso fim oxigenoterapia  2.168g (+403,5) 0812 1.963g (+438) 0,772

Legenda: DBP: displasia broncopulmonar; ROP: retinopatia da prematuridade; IG: idade gestacional; VM: ventilagdo mecanica invasiva;
VNI: ventilagdo ndo invasiva; O2: oxigénio. Valores de IG ao nascimento, peso ao nascimento,
IG corrigida fim oxigenoterapia e peso fim oxigenoterapia descritos em média e desvio padréo; valores de dias em VM, VNI, O2 inalatério,
total de dias oxigenoterapia e de interna¢do descritos em mediana e valor minimo e maximo.
*valor de p significativo para o teste de correlagdo de Spearman (p<0,05).

Discussao

Esse estudo encontrou como resultado que o menor IG e PN, o uso de corticoide antenatal e surfactante exdgeno
foram fatores associados a necessidade do uso de suporte ventilatério/oxigenoterapia em RNPT internados na UTIN.
E o uso prolongado de VMI, VNI e oxigénio inalatério apresentou relacdo com o desenvolvimento de DBP e ROP.

De acordo com os dados do Ministério da Saude, a prematuridade e o baixo peso aumentam o risco para mor-
bimortalidade e sdo fatores de risco associados ao uso de oxigénio.® Conhecer os fatores associados ao tempo
e uso do suporte ventilatorio e oxigenoterapia permite assegurar um melhor manejo e minimizar o risco de
complicag¢Bes futuras causadas pelo mal uso do oxigénio.** Em nosso estudo, esses fatores foram IG, PN, uso de
corticoide antenal e surfactante exégeno apds o nascimento.

A média de IG ao nascimento dos neonatos analisados foi de 30,5 semanas, classificados como muito prematu-
ros, e a mediana do peso ao nascimento da amostra estudada foi de 1.390 g, considerados muito baixo peso ao
nascer. Ou seja, houve uma tendéncia de quanto menor a |G e 0 peso ao nascimento, maior o nimero de dias em
uso de oxigénio e de interna¢ao na UTIN. Corroborando com os dados, a administracao de oxigénio suplemen-
tar nas primeiras horas de vida tem grande influéncia no desenvolvimento e futuro desse bebé. Tanto a hipdxia
quanto a hiperoxia sdo prejudiciais a esse organismo que ainda esta em desenvolvimento. Uma oxigenacdo insu-
ficiente pode acarretar problemas no sistema nervoso central, por exemplo, e uma oxigenacdo além dos limites
necessarios pode levar a lesdo pulmonar e de retina.®?

Outros fatores que interferem no tempo e uso de oxigenoterapia sao as modalidades de suporte respiratorio.
A VNI foi a modalidade mais utilizada entre os prematuros do nosso estudo (82,25%), seguida da VMI (64,51%).
Atualmente, o conhecimento das complica¢des relacionadas ao uso da VMI em RN prematuros, especialmente
em RN extremamente prematuros levou a utilizacdo de VNI como primeira opcdo terapéutica, ou para reducao do
tempo de VMI.'%! Estudos recentes mostram que 0s métodos ndo invasivos sdo capazes de minimizar a chance
de utilizacdo de VMI e assim, reduzir a lesao pulmonar.’%12

Alguns estudos mostram que bebés de menor peso e idade gestacional sdo expostos a mais dias em VMI e
recebem maior fracdo inspirada de oxigénio.’2 Contudo, em nosso estudo a VNI foi a modalidade mais uti-
lizada entre os prematuros (82,25%), seguida da VMI (64,51%). Isso provavelmente ocorreu porque, apesar
do perfil da populagdo, o conhecimento das complicacBes relacionadas ao uso da VMI em RN prematuros,
especialmente em RN extremamente prematuros, levou a utilizacdo de VNI como primeira opg¢do terapéutica,
ou para reducdo do tempo de VMI.1011

Uma revisdo de literatura realizada por Guedes et al.*¢ evidenciou a ocorréncia de 15 tipos diferentes de efei-
tos deletérios associados ao uso da VMI (DBP, pneumonia associada a VMI e lesdo pulmonar induzida). Além
disso, a VMI é um processo que envolve dor, estresse e angustia ao RN, podendo gerar consequéncias para o

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4471
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4471 | ISSN: 2238-2704

A



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474

desenvolvimento neurolégico que ainda esta
em desenvolvimento.! O desmame e a extuba-
¢do 0 mais precoce possivel desses pacientes sdo
importantes para minimizar tais complica¢des
provocadas pelo uso da VMI.*2

O tempo de uso do oxigénio, bem como tempo de
internacdo, foram diretamente proporcionais ao
grupo que recebeu corticoide antenatal e surfactan-
te exégeno. Esse achado pode ser explicado pelas
indicac¢des clinicas dessas terapias, sendo a terapia
com corticoide antenatal utilizada para maturacdo
pulmonar fetal em partos prematuros que ja se ti-
nha o conhecimento previamente, e a terapia com
surfactante exdgeno poés-natal utilizada para tra-
tamento da sindrome do desconforto respiratorio.
Ou seja, sao terapias que servem para prevencdo
e tratamento de disfun¢des pulmonares pds-na-
tal em uma populacdo em que o desenvolvimento
pulmonar ainda se encontra imaturo.61Z

As patologias mais relevantes relacionadas a pre-
maturidade, como ROP e DBP, estdo associadas ao
uso de suplementacdo de oxigénio e a imaturida-
de do sistema de defesa antioxidante no periodo
po6s-natal'®, Dos 62 RNPT analisados, 17,7% tiveram
diagnostico de DBP e 14,5% de ROP. Ao analisar as
caracteristicas dos dois grupos, pode-se observar
gue eram formados por prematuros extremos (mé-
dia de IG de 26 semanas), e extremo baixo peso ao
nascimento (PN <1.000g).

Além disso, os RNPT com DBP e ROP foram os que
permaneceram um maior periodo de dias em uso
de O2 e tiveram um periodo mais prolongado de in-
ternacdo. Esses achados corroboram com os dados
ja encontrados na literatura.”®# Higgins?' descreveu
em seu artigo que a ROP afeta os RN com baixa IG
e baixo peso ao nascimento. Lima®, também en-
controu uma incidéncia de DBP inversamente pro-
porcional ao PN, ou seja, RN com baixo PN tiveram
maior incidéncia de DBP.

Analisando nossos resultados e comparando-os aos da-
dos de estudos realizados em outras UTIN, observamos
que nosso centro apresenta porcentagem menores
de incidéncia de comorbidades como ROP e DBP. No
estudo de Xavier#, 26% dos RNPT avaliados apresen-
taram ROP, sendo que 77,4% utilizaram surfactante.
Contudo, vale ressaltar que nesse estudo foram

avaliados apenas RNPT e de baixo peso ao nasci-
mento. O estudo de Tapia?' determinou a incidén-
cia de DBP em uma amostra de 107 RNPT prema-
turos de muito baixo peso ao nascer e teve como
resultado uma incidéncia de 39,3%, sendo inver-
samente proporcional a idade gestacional, assim
como encontrado em nosso estudo.

Conhecendo o papel da oxigenoterapia na populagao
estudada, seus beneficios e suas eventuais complica-
¢des, mostra-se necessario discussées mais frequen-
tes de como melhorar as estratégias ventilatérias
para reduzir o tempo de uso de VMI e oxigenotera-
pia nos RNPT, pois essa abordagem ird impactar na
qualidade de vida futura desses RN.#* Porém, uma
limitagdo/viés que pode ser apontada nesse traba-
Iho é o fato de ter sido um estudo unicentro. Estudos
multicéntricos podem ser necessarios para mostrar a
realidade de popula¢des mais heterogéneas.

Com os resultados desse estudo, pode-se concluir
que os fatores associados ao uso de suporte ventila-
torio e oxigenoterapia em RNPT foram a menor IG e o
menor PN, assim como o histérico gestacional de uso
de corticoide antenatal e necessidade de surfactante
exdgeno pbs-natal. Além desses fatores, as condi¢des
de saude (DBP e ROP) apresentaram relagdo com o
maior tempo de uso de suporte ventilatorio e oxige-
noterapia. Esses achados complementam os estudos
ja encontrados na literatura e confirma a importancia
no cuidado da implementagdo e manejo de oxigénio
suplementar em RN principalmente em prematuros.
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