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Resumo: Introdução: A assistência ventilatória ajustada neuralmente (NAVA) visa melhor sincronia e 
interação entre o paciente e o ventilador. Pode associar-se a ventilação mecânica invasiva (VMI) 
ou não invasiva (VNI) e contribuir para melhores desfechos em neonatologia. Objetivo: Relatar 
experiência com uso do NAVA em VMI e VNI em um pré-termo extremo de muito baixo peso 
com displasia broncopulmonar grave e difícil desmame da ventilação. Métodos: Descrição de 
caso clínico com revisão de prontuário e dados de bibliografia nacional e internacional. 
Resultado: Pré-termo extremo com idade gestacional e peso ao nascer, respectivamente, 23 
semanas e 635 gramas. Desenvolveu displasia broncopulmonar grave, com desmame ventilatório 
difícil, sendo considerada traqueostomia. Devido à assincronia paciente-ventilador associada à 
piora do padrão respiratório, iniciou-se VMI com modo NAVA. Paciente apresentou melhora 
clínica e laboratorial, permitindo diminuição dos parâmetros ventilatórios e extubação, sendo 
mantido em VNI ciclada associada ao NAVA. Após duas semanas, suspenso uso de VNI e 
utilizado cateter de alto fluxo. Recebeu alta hospitalar, em uso de oxigênio domiciliar, aos 173 
dias de vida, sem necessidade da traqueostomia. Conclusão: Os avanços nos cuidados perinatais, 
que incluem corticóide antenatal, terapia com surfactante, além de novas formas de VMI e VNI, 
visam reduzir a morbimortalidade do recém-nascido pré-termo extremo. O modo NAVA pode 
trazer benefício na assistência ventilatória ao melhorar a sincronia e acomplamento entre o 
paciente e o ventilador. Mais estudos são necessários para determinar as reais vantagens deste 
modo ventilatório e seus respectivos desfechos em displasia broncopulmonar e mortalidade 
neonatal.
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