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INTRODUCAO: Apesar dos avancos, a mortalidade infantil permanece com indices altos, sobretudo no periodo
neonatal. No Brasil, grande parte dos Obitos ocorrem devido ao parto prematuro, malformacdes congénitas e
complicacdes respiratérias, levando a necessidade de cuidados intensivos. Os Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT),
geralmente, demandam Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) e Ventilacdo Na&o Invasiva (VNI) pela imaturidade
respiratoria. No entanto, a VMI esta relacionada ao desenvolvimento de Displasia Broncopulmonar, sendo o modo
Pressdo Positiva Continua Nas Vias Aéreas Nasal (NCPAP) introduzido como uma estratégia de VNI OBJETIVOS:
Identificar os beneficios do modo pressdo positiva continua em recém-nascidos prematuros em VM. METODO: Relato
de experiéncia referente a assisténcia a um prematuro com necessidade de ventilacdo mecanica admitido na Unidade
de Cuidados Progressivos Neonatal de uma maternidade de referéncia em Manaus, Amazonas, e revisao da literatura
em bases cientificas eletronicas a partir dos descritores “neonatologia”, “ventilacdo ndo invasiva” e “pressao positiva
continua nas vias aéreas”. RESULTADOS: Trata-se do caso de um RNPT admitido em unidade de cuidados progressivos
neonatal por Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) e Taquipneia Transitéria do Recém-nascido (TTRN). Durante
a admissao, o RNPT apresentou balancim, retracao xifoide marcada, discreto batimento de asa nasal e gemido
expiratério audivel sem estetoscdpio, necessitando de VMI. Apds 24 horas manteve sinais vitais dentro da normalidade
e estabilidade hemodinamica, entdo o médico neonatologista, em consonancia com a equipe multidisciplinar, optou
pela extubacao e instalacao do CPAP bolhas, no qual o neonato permaneceu até o 62 dia de internacdo e ao 102 dia
hospitalizado, o RN foi transferido para a unidade neonatal de cuidados intermedidrios. A ventilacdo ndo invasiva
potencializa o tratamento e reduz as taxas de mortalidade de prematuros com SDR.O NCPAP permite uma pressao
positiva constante, mantendo a capacidade residual funcional e as trocas gasosas, reduzindo a necessidade de
ventilacdo mecénica invasiva. CONCLUSAO: Esta modalidade de VNI deve ser incentivada como pratica clinica na
atencdo aos recém-nascidos com afeccdes respiratérias devido sua efetividade e menor custo.



