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3. EVIDÊNCIAS DA APLICAÇÃO DA VNIPP EM NEONATOLOGIA 

 

3.1 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATÓRIO NA SALA DE PARTO  

Recomendação: A VNIPP nos modos ventilatórios BIPAP ou CPAP pode ser utilizada como método de 

suporte ventilatório na sala de parto. 

RECOMENDAÇÃO: B 

Comentários: Recém nascidos (RNs) com idade gestacional (IG) abaixo de 28 semanas, geralmente, são 

ressuscitados na sala de parto com o uso de ventilação com bolsa e máscara facial ou intubação traqueal. A 

necessidade de intubação traqueal para ressuscitação varia de acordo com a IG (de 100% para os RNs com 

23 semanas a 15% para os RNs com 27 semanas). Nos RNs que não necessitam de intubação para 

ressuscitação, geralmente, opta-se pela intubação eletiva na sala de parto para a administração de surfactante 

pulmonar exógeno. A aplicação da VNIPP (modos ventilatórios CPAP e BiPAP) tem sido sendo estudada e 

utilizada com mais frequencia. Tanto a CPAP nasal quanto o BiPAP podem ser aplicados como método 

alternativo à ventilação com bolsa e máscara facial no atendimento inicial na sala de parto de RNs < 28 

sememanas de IG1,2. No entanto, o uso desses métodos não parece alterar significativamente a necessidade 

subseqüente de intubação traqueal para ressuscitação ou tratamento (entre 70 a 80% dos casos), nem reduzir 

a mortalidade ou a incidência de displasia broncopulmonar3,4. 
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Recomendação: A VNIPP nos modos ventilatórios BIPAP ou CPAP pode ser utilizada como método de 

suporte ventilatório em RNs de baixo peso. 

RECOMENDAÇÃO: B 

Comentários: RNs com menos de 31 semanas de IG podem evoluir com insuficiência respiratória e 

necessidade de VPM.  O uso profilático de suporte ventilatório não invasivo (CPAP nasal ou BiPAP nasal) 

desde os primeiros minutos de vida poder retardar ou impedir esta evolução e, desta forma, reduzir a 

necessidade de VPM invasiva, a mortalidade e a evolução para displasia broncopulmonar1-4.  
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3.3 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATÓRIO NA APNÉIA DA PREMATURIDADE  

Recomendação: A VNIPP no modo ventilatório CPAP pode ser utilizada como método de suporte 

ventilatório na apnéia da prematuridade. 

RECOMENDAÇÃO: B 

Comentários: Existem diversas estratégias não invasivas para abordagem da apnéia da prematuridade, 

incluindo estimulação tátil, uso de metilxantinas e de CPAP nasal. No entanto, alguns RNs não respondem a 

essas estratégias conservadoras e acabam necessitando de intubação traqueal e VPM invasiva com baixas 

freqüências. Com o objetivo de se evitar a intubação traqueal e a VPM invasiva a VNIPP tem sido aplicada 

com estratégia ventilatória nestes casos. A VNIPP pode ser um método útil para o tratamento da apnéia da 

prematuridade, aparentemente reduzindo a freqüência de apnéias. No entanto, são necessários mais estudos 

de eficácia e segurança, envolvendo maior número de pacientes e um período maior de observação para que 
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a VNIPP possa ser recomendada como um tratamento de rotina para a apnéia da prematuridade. Destaque-se 

ainda que estes estudos não utilizaram o modo ventilatório BiPAP o qual, teoricamente, oferece vantagens 

em relação a CPAP (ex: manutenção da pressão esofágica mais próximo dos valores fisiológicos)1-3.  
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3.4 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATÓRIO NA INSUFICIÊNCIA VENTILATÓRIA AGUDA 
HIPOXÊMICA DO RN  

Recomendação: A VNIPP no modo ventilatório CPAP ou BiPAP pode ser utilizada como método de 

suporte ventilatório na IVA hipoxêmica em neonatologia. 

RECOMENDAÇÃO: A 

Comentários: A CPAP nasal como forma inicial de tratamento de RNs com IVA tem sido aplicada desde a 

década de 70. Após o advento da terapia com surfactante pulmonar exógeno passou-se a adotar a estratégia 

de intubação para administração de surfactante, seguindo-se de extubação para CPAP nasal. Recentemente, 

o uso da VNIPP (modos ventilatórios CPAP ou BiPAP) passou a ser uma alternativa para o tratamento 

primário da IVA hipoxêmica em neonatologia. Três estudos controlados e randomizados 1-3 compararam o 

uso de CPAP nasal com BiPAP nasal no tratamento primário de RNs com IVA hipoxêmica, demonstrando 

menor taxa de apnéias, menor trabalho respiratório, menor necessidade de VPM invasiva e menor incidência 

de evolução para displasia broncopulmonar naqueles submetidos a BiPAP. Outros estudos 4,5 aplicaram a 

CPAP nasal após a intubação traqueal para administração de surfactante pulmonar exógeno, seguido a 

extubação, verificando que a CPAP reduz a necessidade de VPM invasiva em RNs com IVA hipoxêmica. 
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3.5 VNIPP COMO SUPORTE VENTILATÓRIO PARA O DESMAME E USO APÓS A EXTUNBAÇÃO DE 
RNs  

Recomendação: A VNIPP no modo ventilatório CPAP ou BiPAP pode ser utilizada como método de 

suporte ventilatório de desmame e após a extubação em neonatologia. 

RECOMENDAÇÃO: A 

Comentários: Basicamente dois motivos justificam retirada precoce do RN da VPM invasiva: I - A 

intenção de reduzir o tempo de VPM, particularmente em RNs pré-termo, objetivando a redução dos fatores 

de risco para o desenvolvimento de complicações como lesões da via aérea, pneumonia, sepse e displasia 

broncopulmonar, além da redução dos custos associados a este procedimento; II – A  compreensão de que o 

processo de retirada da VPM nestes RNs muito prematuros não pode se fazer através da redução gradual da 

freqüência até o nível de CPAP traqueal, sob risco de aumentar muito a carga respiratória a que ficarão 

submetidos, face às grandes resistências oferecidas pelas cânulas traqueais de calibre reduzidos (2,0; 2,5 e 

3,0) normalmente utilizados nesses pacientes. Estes motivos justificam a extubação a partir de freqüências 

de ciclagem entre 16 a 20 ciclos por minuto, o que freqüentemente implica na necessidade de alguma forma 

de suporte ventilatório após a extubação, o que tem sido feito com a aplicação da CPAP nasal. No entanto, 
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alguns RNs (cerca de 25%), ao serem extubados para CPAP nasal, não conseguem se manter estáveis do 

ponto de vista respiratório e necessitam de reintubação. Alguns estudos preliminares demonstraram que a 

BiPAP é capaz de reduzir a assincronia tóraco abdominal (possivelmente através da maior estabilização da 

caixa torácica) e de aumentar o volume minuto, comparativamente a CPAP nasal. Desta forma, o uso do 

BiPAP nasal é superior a CPAP nasal como forma de desmame precoce e suporte ventilatório após a 

extubação. O seu uso é seguro e parece reduzir a mortalidade e a evolução para displasia broncopulmonar1-3. 
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3.6 INTERFACES PARA A APLICAÇÃO DA VNIPP EM RNs  

Recomendação: A pronga nasal deve ser utilizada como interface preferencial para a VNIPP (modos 

ventilatórios CPAP ou BiPAP) em neonatologia. 

RECOMENDAÇÃO: A 

Comentários: A pronga permanece como a interface indicada para aplicação da VNIPP sendo mais efetiva 

na redução do desconforto ventilatório quando comparadas as prongas nasofaríngeas. Apesar das descrições 

de lesões nasais em neonatos quando se utiliza prongas nasais, estas não são superiores as outras interfaces. 

A utilização da pronga implica, portanto, em cuidados de rotina na fixação, umidificação e aquecimentos 

dos gases, desobstrução das vias aéreas e avaliação de possíveis lesões nasais em recém nascidos1-4. Apesar 

de demonstrar maior conforto para neonatos quando comparado a pronga nasal, o helmet mostrou reduzir o 

fluxo sanguíneo cerebral absoluto em RNs, justificado provavelmente pela vasoconstrição e/ ou compressão 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12650303?ordinalpos=41&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12650303?ordinalpos=41&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
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venosa capilar durante a aplicação de pressão positiva diretamente na cabeça, pescoço e ombros dos 

pacientes, não sendo recomendado em RNs (evidência B)5,6. 
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3.7 MÉTODOS DE APLICAÇÃO E TIPOS DE FLUXO PARA A VNIPP EM RNs  

Recomendação: A VNIPP pode ser aplicada com aparelhos de VPM invasiva ou através de selo d’água 

(CPAP por selo d’água), com fluxo contínuo ou variável em neonatologia. 

RECOMENDAÇÃO: A 

Comentários: A CPAP aplicada através do aparelho de VPM não demonstrou ser mais efetiva do que 

CPAP por selo d’água em relação às trocas gasosas. Desta forma, este método pode ser uma alternativa 

efetiva e de baixo custo no tratamento de RNs1. Apesar de divergentes, os estudos de maior impacto 

demonstram equivalência dos sistemas de fluxo da CPAP, aqueles que apontam uma tendência ao uso de 

fluxo variável descrevem maior sucesso no desmame, menor necessidade de uso de oxigênio e da pressão 

positiva, diminuição da assincronia tóraco abdominal e do trabalho ventilatório. A utilização de CPAP com 
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fluxo contínuo ou variável permanece uma escolha da equipe profissional e disponibilidade de equipamentos 

no serviço hospitalar2-8.  
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