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Montar um sistema de VNI neonatal é bastante simples. Precisam-se apenas de um sistema de CPAP nasal e de um ventilador convencional de fluxo contínuo, ciclado a tempo e limitado a pressão (Inter 3, Inter 5, Inter Neo, Dixtal,etc). Estes respiradores representam a maioria dos respiradores neonatais.
Quem faz CPAP nasal no aparelho de ventilação mecânica, sem usar frasco de selo de água, deve montar de maneira idêntica para fornecer VNI. 

Aqueles que nunca usaram o ventilador para fornecer CPAP, podem montar o sistema de VNI da seguinte forma:

O ventilador mecânico é conectado nas fontes de ar comprimido e oxigênio como é habitual. Do copo umidificador, ao invés de sair o ramo inspiratório usado em ventilação mecânica, sai a mangueira inspiratória do CPAP. Para adaptar a mangueira inspiratória com o copo, é necessário um conector de 22 mm (ver figura 1).
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Fig 1: Mangueira inspiratória corrugada adaptada ao frasco umidificador por conector de 22mm .


A mangueira inspiratória irá conectada a pronga nasal como é habitual. Da pronga nasal sairá a mangueira exalatória do sistema ( ver figuras 2 e 3)
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A mangueira exalatória do CPAP é adaptada na entrada da valvula PEEP do aparelho de ventilação mecânica, exatamente no local onde se adapta o ramo exalatório quando se monta para ventilação mecânica. Para adaptar a mangueira exalatória do CPAP com a entrada da válvula PEEP é necessário um adaptador de 22 mm (ver figura 4). 
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Figura 4. Mangueira exalatória corrugada adaptada à entrada da válvula PEEP por meio de  conector de 22mm.


A linha de monitoração de pressão vem inclusa nos kits de prongas nasais. Uma extremidade desta linha deve ser conectada no local específico do ramo exalatório do circuito (ver figura 5). A outra extremidade é conectada no local de medida da pressão do aparelho de ventilação mecânica (ver figura 6). 
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Figura 5. Linha de monitoração de pressão conectada no local específico do ramo exalatório do circuito. 
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 Figura 6. Linha de monitoração de pressão conectada no local de medida da pressão do aparelho de ventilação mecânica. 

Finalmente, se coloca o ventilador mecânico no modo de ventilação habitual no serviço. 


Para ver parâmetros iniciais e outras informações a respeito de VNI em neonatologia, por favor consultem: www.paulomargotto.com.br 
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A VNI mostrou reduzir significativamente a falha da extubação em comparação com o CPAPnasal (RR=0,21;IC a 95%: 0,10-0,45;Número necessário para tratamento: 3 usando a  VNI). Quanto a apnéia, não houve vantagem da VNI sobre o CPAPnasal. A VNI tem mostrado ser promissora como  método inicial de suporte ventilatório. Entre as complicações são citadas: distensão gástrica, trauma nasal e pneumotórax









