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 O CPAP é a melhor opção, entretanto 

prematuro é frequentemente intubado, 

portanto é necessário saber ventilar! 



Quando intubar na sala 
de parto? 

 
Qual paciente ficará em CPAP na sala de 

parto?  



 
 

Intubar os pacientes que não respondem a ventilação com  
pressão positiva e máscara. 
O que significa não responder? 
Apneia e bradicardia = Intubação ( certeza!!!!) 
Desconforto e necessidade de oxigênio? (??????) 

Neonatology, 2016 



Na dúvida se o CPAP 
é possível.... 

Vale a pena tentar? 
 



Fuchs H, Arch Dis Child Fetal Neonatal 2011 

Tentar o CPAP mesmo com risco de falha parece ser melhor 



 
Sala de parto 

Apneia e/ou bradicardia  

ou 

BSA>6 e FiO2 maior que 60% 

 

INTUBAR 



UTIN 



O Stress do afastamento  

materno levou a hipertrofia  

das artérias pulmonares. 



Evitar hiperóxia! 



Outro aliado para ajudar na tarefa de 

manter os pulmões protegidos.... 

SURFACTANTE PRECOCE 

• Aliado do CPAP 

• Diminui a agressividade da ventilação mecânica 





CPAP 

ou 

Intubado 

ou 

TODOS COM 30% 

≤ 26 semanas ou 

40% >26 

semanas. 

Surfactante 



Peso entre 500 e 1999g 
Idade gestacional 25-32s 

Nossa realidade atual 





Cogo P, Pediatrics 2009 

Peso médio 997 g 
Idade gestacional 28 sem 
FiO2 >40% e MAP 7 

Maior consumo de surfactante... 



Recomendação A1 



Como melhorar o 
desempenho do seu 

surfactante? 
Tempo de administração 

Indicar com FiO2 adequada 



RESGATE PRECOCE 



Quando intubar na UTIN? 

BSA>6 

e 

FiO2>60% 

Nada deu certo...o paciente continua mal. 





Ventilação 

Mecânica 

Protetora 

Peep 

Tempo 
inspiratório 

Frequência 

Respiratória 

Pressão 

Inspiratória 

Modo  

Ventilatório 

Como podemos proteger o 

pulmão através da 

ventilação mecânica? 



Modo ventilatório: 

Escolhendo o ventilador. 
• Sincronização (Sensor de fluxo) 

 



Sincronizar 

Inter 3 plus 



O que causa lesão? 

Volume Corrente 

Será que ventilar a volume é o 

futuro da neonatologia? 



Pulmão de rato depois de 5 minutos com 

ventilação prejudicial e com 20 minutos, 

edema hemorrágico maciço nos pulmões 





Wheeler KI. Neonatology, 2011 

Menos morte e  

 broncopulmonar 

Pneumotórax 

Hemorragia grau 3 e 4 

Ventilar a volume 

Futuro? 



Melhora do tempo de hipoxemia 



 

Assistência ventilatória 

ao prematuro na admissão 

em Unidades Neonatais 2016 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

Universidade de São Paulo-USP 

 

Passo 1: Escolher o ventilador: 

 

• Sincronizado 

 

Passo 2: Escolher modo ventilatório: 

 

• AC + VG ( Assistido Controlado + Volume Garantido) 

• SIMV + PS ( Mandatória Intermitente Sincronizada + Pressão de suporte) 

Modos mistos: Ajuda nas respirações espontâneas. 



Entretanto, atualmente o modo ventilatório 

mais utilizado em neonatologia no Brasil é o 

limitado a pressão. 

A pressão é apenas um 

instrumento para gerar volume. 

 

Como fazer ventilação protetora neste modo? 



Devemos ter 

medo de 

pressão de 

pico? 



Variação de Pressão de 

distensão: 

Diretamente proporcional  

ao risco de morte. 



Pressão inicia 15 mmHg 

• Observa VC e ajusta a pressão para 4-6ml/kg. 

•  Sem sensor de fluxo: Expansão do tórax (1/3). 

• Manter pressão de distensão ( delta de pressão) 

menor que 14 mmHg. 



PEEP 
( Pressão Expiratória) 



PEEPFOBIA!!! 



Ator principal: PEEP 

 



Peep adequado mantêm o pulmão recrutado. 





ZP: Peep zero 

HP: Peep elevado 

MV: Vol. moderado 

HV: Vol. Alto 

C: Controle 



Como avaliar a Peep? 

Oxigenação 

 

 

Raio X: Pouca validade  Mais válido 



Pacientes com idade  

gestacional de 28 semanas. J Pediatr. 2015 



Quanto é muito Peep? Depende da patologia. 

Pneumotórax? 

Óbito 

Gonçalves-Ferri, 2017. 

SEM DIFERENÇA  EM PNEUMOTÓRAX E ÓBITO COM ALTOS E BAIXOS PEEP 



PEEP ao nascer? 

Recrutar na sala de parto 

Ventilar manual com peça T : Neopuff ou Babypuff 



• Peep inicial: 6-8 cm 

• Se FiO2 > 40% = Aumentar 1 a 2 pontos da Peep. 

  

• Observar a evolução da necessidade de FiO2. 



Tempo inspiratorio 

Constante de tempo do RN pretermo: 0.15 





• Tempo inspiratório inicial: 0.35 seg. 



Fluxo  

Fluxo laminar até:  

Sondas 2,5 mm- até 3,0 L/min 

Sondas 3,0 mm- até 7,5L/min 

 

Exemplo: 

Sonda 2,5mm, passando fluxo de 5 para 10 L/min causa 

aumento da resistência de 32 para 84 cm H2O/ L/ seg. 

Goldsmith, 2011. 



Fluxo: 

  

• Sondas 2,5 mm- até 4,0- 6,0 L/min 

 

• Sondas 3,0 mm- até 8 L/min 



Frequência ventilatória 

• Último parâmetro a ser ajustado. 

VM = VC x FR 

Ajustar apenas quando Volume Corrente adequado. 



• Frequência respiratória: Inicia com 40 rpm. 

• Ajustes de frequência ventilatória: Após ajustar todos os outros 

parâmetros e paciente ainda desconfortável. 

• Como ajustar: Oferecer a frequência respiratória que o paciente está “pedindo”,  

ou seja realizando espontaneamente. 



Para intubar recomendado. 

Para ventilar não parece ser necessário o uso profilático 



• Não fazer sedação profilática para recém-nascidos intubados. 

• Avaliação diária de dor -  Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). 



Sem diferença: neurológico 



• Gasometria: Avaliar com cuidado. 

• Coletar apenas depois de realizado todos ajustes ventilatórios. 

• Valores admitidos: PH 7.22/ PCO2 65mmHg (Hipercapnia permissiva). 

Cuidado nas primeiras 24 horas. 

Avaliar a competência do rim. 



Visualização do tórax: Exame físico 



Cafeína aumenta a chance de sucesso na 

extubação. (RR 0.48; 95% CI, 0.32-0.71) 



Para tratamento: Evidência A1 

Profilática deve ser considerada. 



Série histórica USP-Ribeirão: medidas 

efetivas para a redução da DBP.  

Dados em processo de publicação. 



Surfactante 
Tempo menor que 2 
horas 

MIST OU INSURE 

FiO2 menor que 30% para pacientes menor ou igual que 26 semanas  

FiO2 menor que 40% para pacientes maiores que 
26 semanas  

Stress  
controlado 

Ventilator com peça T Normotermia 

Leite Humano 
Peep 6-9 Pressão de 

distensão <14 

Cafeína 

Sat 90-94% 



Obrigada! 

walusa@fmrp.usp.br 
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