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Histórico da VM em Neonatologia 
 Hipócrates (460 -377 a.C.) e Paracelsius (1493 – 1541) –tubos 

orais com o intuito de dar suporte ventilatório. 

 1752 – obstetra escocês Willian Smellie – tubo endotraqueal de 
prata para ressuscitação neonatal. 

 1774 – reverendo Joseph Prieslley – O² 

 1789 – Antoine Lavoisier – nomeou o gás e entendeu o papel 
na respiração. 

 1805 – 1813 – François Chaussier – artigos sobre doenças 
respiratórias do RN. 

 1896 – Pierre Budin projetou a primeira unidade de cuidados 
intensivos para prematuros 



Histórico da VM em neonatologia 
 1889 – Alexander Grahan Bell: 

“ Os recém-nascidos prematuros morrem por inabilidade 

de expandir seus pulmões suficientemente quando 

realizam a sua primeira respiração espontânea. E não 

tenho dúvida que muitos destes casos poderiam 

sobreviver com a respiração artificial.” 

 1969 – George Gregory (anestesiologista) – fisiopatologia da 

SDR – pressão positiva final das vias aéreas.  

 1973 –Kattwinkel (RN respirador nasal) - NCPAP 



Desenvolvimento pulmonar fetal e pós-

natal  
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Exposição antenatal 

- Corticóide 

- Corioamnionite 

- RCIU 

- Genética  

 

 
       Exposição pós-natal 

- VM 

- Stress oxidativo 

- Infecção 

- Sobrecarga hidrica/PCA 

- Nutrição  

- Corticóide ? 



Lesão pulmonar associada à VM 
 Volutrauma 

 Atelectrauma 

 Biotrauma 

 Endotrauma * 

 Oxigênio  



Cpap - indicações 
 Reanimação na sala de parto 

 Síndrome do desconforto respiratório (SDR) 

 Taquipneia transitória do recém-nascido 

 Apneia da prematuridade 

 Pós-extubação 



SDR 
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RN prematuro  

SIMV FiO² 21% 

Pinsp. 17 PEEP 6 

FR 30 mrpm  

Saturação 97% 

 

        12 horas 

- 1800 x/ hora 

- 21600 x/ plantão 

 



NCPAP  
- Modos de aplicação: 

1. Cpap de bolhas 

2. Cpap em VM  



NCPAP 
 Parâmetros 

1. PEEP – 5-6 cm/H²O 

2. Fluxo 8-10 l/min (o menor fluxo que borbulhe) 

3. FiO² - até 60% 

 

 Controle clínico/gasométrico 



Estratégias para o sucesso 

FAZER A CIÊNCIA VIRAR 

UMA CULTURA 
Variables associated with the early failure of nasal CPAP in very low birth weight 

infants. Ammari A, Suri M, Milisavljeic V, Sahni R, Bateman D, Sanocka U, Ruzal- 

Shapiro C, Wung JT, Polin RA. J Pediatr. 2005 Sep;147(3):341-7. 

 

Bubble CPAP: a clash of science, culture and religion.  

Polin RA. J Pediatr. 2009 May; 154(5):633-4. 



Estratégias para o sucesso 
 Rotinas para a aplicação do cpap/indicação do surfactante 

 Fisioterapia respiratória 

 Prevenção da lesão do septo nasal / cuidado com as 

prongas 

 

 



Estratégias para o  sucesso 
 Aspectos nutricionais 

 Envolver a família na prestação do cuidado 

 Manutenção do cpap nasal até 32-33 semanas,  

  mesmo em ar ambiente para propiciar o melhor  

  crescimento pulmonar 

 Medidas não farmacológicas de analgesia 

 Prevenção da apneia da prematuridade 

 Recém-nascidos prematuros extremos: ENSURE – VM – 

nCPAP – VNI  

 



OBRIGADA!!! 


