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I N T R O D U Ç Ã O

Contexto: 
Prematuridade e Suporte Respiratório

O problema

~15 milhões de nascimentos prematuros 
por ano no mundo

9,4–11,7% das taxas no Brasil, variando 
por região

Principal causa de mortalidade infantil no 
1º ano de vida

Síndrome do Desconforto Respiratório 
(SDR) é a complicação mais frequente

A solução

Bubble CPAP (bCPAP): pressão positiva contínua 
em vias aéreas gerada por coluna d'água

Benefícios:
• Estabilidade alveolar e melhora das trocas gasosas
• Redução da necessidade de intubação e 
surfactante
• Baixo custo e simplicidade operacional
• Recomendado pela OMS (2023) como suporte 
primário

Desafio:
Grande variabilidade entre centros nas práticas de 
cuidado e nos resultados clínicos

(BLENCOWE et al., 2012; SANTOS, 2018; JOBE et al., 2025; HO et al., 2020; SUBRAMANIAM et al., 2016; SADECK et al., 2023; OMS, 2023)



I N T R O D U Ç Ã O

Por que esta pesquisa?

Experiência clínica

Observação direta das consequências da falta de 
padronização no uso do bCPAP→ instituição de 
um novo protocolo de cuidados.

Lacuna na literatura

A maioria dos estudos compara bCPAP com outras 
modalidades. Faltava evidência sobre o impacto 
da padronização interna do protocolo de 
cuidados.

Evidência econômica ausente

Avaliações de custo-efetividade de protocolos 
assistenciais em neonatologia são raras no Brasil, 
especialmente sob a perspectiva do SUS.

Hipótese central

Mudanças nos processos de cuidado podem gerar 
impactos clínicos e econômicos, sem necessidade 
de novas tecnologias de alto custo.
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Objetivo e Métodos

Objetivo: Avaliar a associação entre a implementação de um novo protocolo de cuidados 
com bCPAP e os desfechos clínicos de recém-nascidos prematuros internados no HMIB.

Delineamento

Estudo retrospectivo descritivo
Antes-e-depois
Maio/2017 – Abril/2020
HMIB – Brasília

População

População

422 RNPT em CPAP 24h
Grupo 1 (n=196): mai/2017-
out/2018
Grupo 2 (n=226): nov/2018-
abr/2020

Desfechos

Lesão nasal
Uso de surfactante
Ventilação Mecânica Invasiva
Displasia Broncopulmonar (DBP)
Mortalidade

Protocolo G1 (controle)

Fixação: atadura + fita adesiva
Sem controle de 
temperatura/umidade
Uso de interface inadequada

Protocolo G2 (intervenção)

Fixação: touca + hidrocoloide + 
Velcro + liga elástica + alfinete de 
segurança
Controle rigoroso de 
temperatura/umidade

Análise Estatística

Regressão logística múltipla
Odds Ratio (OR)
Software SPSS v.18.0
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Grupos
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Resultados

A R T I G O  1  – D E S F E C H O S  C L Í N I C O S

Lesão Nasal

Pré: 65,0% →  Pós: 15,5%

OR 0,31  IC95%: 0,23–0,42

↓49,5 p.p.

Uso de Surfactante

Pré: 57,0% →  Pós: 38,0%

OR 0,70  IC95%: 0,58–0,84

↓19 p.p.

Ventilação Mecânica

Pré: 58,8% →  Pós: 43,4%

OR 0,75  IC95%: 0,62–0,90

↓15,4 p.p.

DBP

Pré: 29,0% →  Pós: 19,5%

OR 0,77  IC95%: 0,60–0,98

↓9,5 p.p.

Mortalidade: sem diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05)



Discussão e Conclusões
A R T I G O  1  – D E S F E C H O S  C L Í N I C O S

Redução de lesão nasal Menos ventilação invasiva

Menor DBP e surfactante

Protocolos estruturados de bCPAP reduzem
DBP e uso de surfactante exógeno.

Mortalidade inalterada

Mortalidade é multifatorial; IG média de 30 
semanas limita o poder estatístico para 
detectar diferenças neste desfecho.

O controle rigoroso do aquecimento e da 
umidificação dos gases, escolha criteriosa do 
tamanho da pronga e fixação adequada da 
interface, demonstrou reduzir de forma 
expressiva as taxas de lesão nasal em múltiplos 
estudos.

(BALDURSDOTTIR et al., 2019; BASHIR et al., 2019; IMBULANA et al., 2018; SEGATTO et al., 2024; NUNES et al. 2024, ALY et al. 2025; DE MEDEIROS, 2022; MORLEY, 2008)

Menos intubação → diminuição dos picos 
pressóricos, reduzindo lesão pulmonar 
provocada por ventilação.



Discussão e Conclusões

A R T I G O  1  – D E S F E C H O S  C L Í N I C O S

PROTOCOLO 

ESTRUTURADO

Resultados

clínicos

Padronização

da assistência

↓ Lesão nasal

↓ Uso de surfactante

↓ Ventilação mecânica

↓ DBP 

Baseado em evidências

Treinamento contínuo da 

equipe 

+ Segurança

+ Efetividade

Replicação

Expansão da 

estratégia para outras

unidades neonatais

do SUS



Cost-Effectiveness of the Neonatal
Continuous Positive Airway Pressure 
(CPAP) Protocol: A Before and After 
Retrospective Study
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Objetivo e Desenho do Estudo

Objetivo: Avaliar a efetividade clínica e a custo-efetividade do novo protocolo bCPAP versus cuidado 
padrão, utilizando dados do mundo real de um hospital público do Brasil, sob as perspectivas do provedor 
e do SUS.

Perspectiva

• Perspectiva do 
provedor (PP): custos do 
protocolo + surfactante

• Perspectiva do SUS 
(HP): total reembolsado 
pelo Ministério da Saúde 
via AIH

Desfechos Clínicos

• Primários: ventilação 
mecânica e lesão nasal

• Secundários: displasia 
broncopulmonar e 
mortalidade

Desfechos de Custo

• Custo do protocolo 
(intervenção)

• Custo do surfactante

• Custos hospitalares
totais

• Custos de serviços 
profissionais

A R T I G O  2  – A V A L I A Ç Ã O  E C O N Ô M I C A



A R T I G O  2  – A V A L I A Ç Ã O  E C O N Ô M I C A

Métodos: População e Custos

Participantes

• 420 prematuros com SDR elegíveis para CPAP

• Pré-intervenção (n=194): mai/2017–out/2018

• Pós-intervenção (n=226): nov/2018–abr/2020

• IG média: 30,2 vs. 30,6 semanas

• Peso ao nascer médio: 1.381 vs. 1.479 g

• 18,3% de dados de custo faltantes → 
imputados por PMM

Custos (Int$, PPP 2024)

Recurso Custo por paciente

Treinamento (amortizado) Int$ 11

Materiais adicionais Int$ 5

Custo total da intervenção Int$ 17

Surfactante (pré) Int$ 705

Surfactante (pós) Int$ 446

Custo total reemb. (pré) Int$ 10.471

Custo total reemb. (pós) Int$ 8.438



A R T I G O  2  – A V A L I A Ç Ã O  E C O N Ô M I C A

Abordagem Analítica: TMLE

Por que TMLE (Targeted Maximum Likelihood Estimation)?

O delineamento antes-e-depois não é randomizado – grupos diferem em IG e peso ao nascer. O TMLE ajusta para essas 
diferenças de linha de base e produz estimativas causais mais robustas.

1

Q-models (regressão de desfecho)

Modelagem dos desfechos clínicos e de 
custo usando covariáveis de linha de 

base: IG, sexo, peso ao nascer e 
classificação do peso.

2

G-model (propensity score)

Estimativa da probabilidade de receber o 
protocolo novo condicionado às mesmas 

covariáveis de linha de base.

3

Targeting (atualização)

Correção das estimativas iniciais → ATE 
(Average Treatment Effect).

Análises de sensibilidade: SA1 (casos completos) · SA2 (Coarsened Exact Matching + SUR) | Bootstrapping com 2.000 replicações para IC



A R T I G O  2  – R E S U L T A D O S

Desfechos Clínicos após TMLE

Desfecho Pré (n=194) Pós (n=226) Δ Bruto (IC95%) ATE pós-TMLE (IC95%)

Ventilação Mecânica 58,8% 43,4% -15,4 (-24,9; -5,9) -13,3 (-13,4; -13,2)

Lesão Nasal / Sangramento 65,5% 16,8% -48,6 (-57,0; -40,3) -47,4 (-47,5; -47,3)

Displasia Broncopulmonar 28,4% 19,5% -8,9 (-17,1; -0,7) -5,8 (-5,9; -5,8)

Mortalidade 6,7% 7,1% +0,4 (-4,5; +5,3) 0,01 (-0,03; 0,06)

Principais achados

• Lesão nasal: redução de 47,4 p.p. — o maior efeito clínico, mantido após ajuste por TMLE

• VM invasiva: redução de 13,3 p.p. — reduz o risco de complicações pulmonares graves

• DBP: redução de 5,8 p.p. — clinicamente relevante, pois DBP impacta desenvolvimento neurológico

• Mortalidade: sem diferença significativa — consistente com a literatura em amostras de IG ~30 semanas



A R T I G O  2  – R E S U L T A D O S

Desfechos Econômicos

Custo da intervenção +Int$17
custo fixo do protocolo

Custo de surfactante -Int$263
por paciente (pós-TMLE)

Custos de serviços profissionais -Int$174
por paciente (pós-TMLE)

Custos de serviços hospitalares -Int$1.249
por paciente (pós-TMLE)

Custo total reembolsado SUS -Int$1.423
por paciente (pós-TMLE)



A R T I G O  2  – R E S U L T A D O S

Análise de Custo-Efetividade

Estratégia Dominante: O novo protocolo bCPAP é simultaneamente mais efetivo e menos custoso que o 
cuidado padrão→ posicionado no quadrante Sudeste (SE) do plano CE.

↑ Custo

↓ Custo

← Menos
efetivo

Mais
efetivo →

DOMINANTE
(SE)

ICER

100% das
pares CE

Probabilidade de Custo-Efetividade

Desfecho WTP=0 WTP 1×PIB WTP 3×PIB

Ventilação
(SUS)

99,5% 100% 100%

Lesão Nasal
(SUS)

99,5% 100% 100%

DBP (SUS) 99,5% 100% 100%

Mortalidade
(SUS)

99,5% 62,7% 39,4%

WTP baseado no PIB per capita do Brasil 2024 (Int$10.280/unidade de efeito)



Figure 1. Cost-effectiveness planes (CE-planes, left) and cost-acceptability curves (CEAC, right) for the effect outcomes from a healthcare perspective.

Figure 2. Cost-effectiveness planes (CE-planes, left) and cost-acceptability curves (CEAC, right) for the effect outcomes from a provider perspective.
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Análises de Sensibilidade

Os resultados principais foram submetidos a duas análises de sensibilidade (AS) para testar robustez:

AS1 – Casos Completos

Método: Análise restrita a 343 crianças com dados completos de custo (sem imputação).

Resultado: Resultados consistentes com a análise principal. VM: -11,7 p.p. | Lesão nasal: -50 p.p.
Economia de custo mantida (Int$1.692 de redução nos custos reembolsados pelo SUS). ✓ Robustez confirmada

AS2 – Coarsened Exact Matching (CEM)

Método: Pareamento exato por IG e peso ao nascer (covariáveis que diferiram entre grupos). Análise com Seemingly 
Unrelated Regressions (SUR) nos conjuntos pareados.

Resultado: Dominância mantida para lesão nasal (100% SE) e ventilação mecânica (88% SE).
Resultado de DBP atenuado neste subconjunto mais restrito.

✓ Robustez confirmada para 
desfechos primários



Mecanismos dos Benefícios Clínicos

Redução da Lesão Nasal (−47,4 p.p.)

→ Dimensionamento adequado da pronga → minimiza 
trauma mecânico por pressão excessiva, fricção local e 
comprometimento da perfusão tecidual

→ Controle de umidificação → preserva a integridade da 
mucosa nasal, reduzindo ressecamento, inflamação e 
episódios de sangramento

→ Monitoramento sistemático do posicionamento → 
reduz mobilidade da interface dentro das narinas

Redução da VM Invasiva (−13,3 p.p.) e DBP (–5,8 p.p)

→ Estabilidade alveolar → CPAP otimizado mantém PEEP 
e reduz o colapso alveolar, diminuindo a necessidade de 
intubação

→ Conservação do surfactante endógeno → reduz a 
necessidade de surfactante exógeno e, 
consequentemente, de VM pós-surfactante

→ Encadeamento com DBP → menos VM invasiva = 
menos barotrauma, volutrauma e lesão pulmonar 
induzida por ventilador

A R T I G O  2  – D I S C U S S Ã O

(SEGATTO et al., 2024; NUNES et al. 2024, ALY et al. 2025; GROSS et al., 2025; SUJAKHU & ANBALAGAN, 2026)



Impacto Econômico e Contribuição ao SUS

Cadeia de economia

Menos intubação → menos surfactante exógeno → menos 
complicações → menos dias de UTI → redução de custos 
hospitalares. A principal fonte de economia são os custos de 
serviços hospitalares (−Int$1.249/paciente pós-TMLE).

Inovação metodológica

A maioria dos estudos compara bCPAP com outras terapias. 
Este estudo demonstra que a otimização interna do 
protocolo existente, sem novas tecnologias, é capaz de gerar 
economia expressiva.

Perspectiva SUS

A análise usa os valores reembolsados pelo Ministério da 
Saúde (AIH), capturando o impacto real no financiamento 
público e não apenas custos internos. Isso confere validade 
real para adoção de políticas públicas no Brasil.

Escalabilidade

Se uma fração das UTINs do SUS adotasse ajustes 
equivalentes, as economias agregadas poderiam alcançar 
milhões de Int$ por ano – sem necessidade de novos 
equipamentos. Modelo de inovação incremental de baixo 
custo e alto impacto sistêmico.

A R T I G O  2  – D I S C U S S Ã O

(SEKAR et al., 2019; MAGNI et al., 2023; YAO et al., 2022; LEVESQUE et al., 2011; CHEN et al., 2014)
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Forças e Limitações do Estudo

Forças metodológicas

✓ TMLE: ajuste robusto de confusão para delineamento não-
randomizado

✓ Avaliação econômica rigorosa: bootstrapping (2.000 
replicações), planos CE e curvas CEAC

✓ Conformidade com CHEERS 2022: padronização 
internacional de relato de estudos econômicos

✓ Dupla perspectiva (provedor + SUS): captura o impacto real 
no financiamento público

✓ Dados do mundo real de hospital público de referência do 
DF

✓ Análises de sensibilidade (SA1 e SA2) testando robustez dos 
achados

Limitações

Delineamento retrospectivo antes-e-depois: não elimina 
completamente confusão residual por fatores não mensurados

Diferenças na condição inicial (IG e peso) entre grupos, 
estatisticamente controladas pelo TMLE

18,3% de dados de custo faltantes, imputados via PMM 
(Missing at Random assumido)

Horizonte temporal restrito à hospitalização — não captura 
custos/benefícios de longo prazo (sequelas respiratórias, 
desenvolvimento neurológico)

Amostra de tamanho inferior ao cálculo amostral estimado 
para os desfechos secundários



Prática Clínica e Políticas de Saúde

Prática clínica

Adoção rotineira de protocolos estruturados de 
bCPAP com controle rigoroso de fixação, 
dimensionamento de pronga e temperatura/umidade 
em todas as UTINs.

Equipe multiprofissional

Modelo "train-the-trainer" e treinamento contínuo 
como pilares de implementação e manutenção do 
protocolo. Monitoramento diário→ censo.

Gestão e financiamento

Protocolo de baixo custo (Int$17/paciente) com 
economia de Int$1.423/paciente: argumento 
econômico válido para gestores e formuladores de 
política no SUS.

Escalabilidade nacional

Adoção em UTINs de referência do SUS pode gerar 
milhões de Int$ em economias anuais. Modelo 
replicável sem aquisição de novos equipamentos ou 
tecnologias de alto custo.

A R T I G O  2  – I M P L I C A Ç Õ E S



C O N C L U S Õ E S

O que aprendemos com esta pesquisa

A implementação de um protocolo padronizado de bCPAP melhorou significativamente os principais 
desfechos respiratórios neonatais: lesão nasal (−47,4 p.p.), VM invasiva (−13,3 p.p.) e DBP (−5,8 p.p.).

A mortalidade não foi afetada – consistente com a literatura para populações de IG ~30 semanas, onde 
outros fatores sistêmicos determinam o desfecho letal.

O protocolo constitui uma estratégia dominante: mais efetivo E menos custoso. Economia média de 
Int$1.423 por paciente no SUS com investimento de apenas Int$17.

A otimização interna de protocolos existentes – sem novas tecnologias – pode gerar impacto sistêmico 
expressivo e sustentável para sistemas públicos de saúde.



C O N T R I B U I Ç Õ E S  D A  P E S Q U I S A

Originalidade e Impacto

01 Primeiro estudo de custo-efetividade de protocolo bCPAP no Brasil (perspectiva SUS)

02 Uso de TMLE para avaliação econômica em neonatologia – inovação metodológica

03 Quantificação de que Int$17 de intervenção gera Int$1.423 de economia – razão benefício/custo de 83:1

04
Evidência para elaboração de política pública no SUS: protocolo dominante, escalável, sem necessidade de 
novos equipamentos

05 Modelo replicável para pesquisa econômica em neonatologia – dados do mundo real de UTIN pública
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OBRIGADA!

Toda evidência incorporada à prática é um passo silencioso, mas poderoso, em direção a um 

cuidado que protege, acolhe e transforma vidas.
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Disponível para perguntas da banca examinadora
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