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Resumo: Introducdo: O uso da monitorizagdo da atividade elétrica diafragmética da modalidade
Assisténcia Ventilatéria com Ajuste Neural (NAVA) permite visualizar o esforco do RN e gjustar
0s parametros ventilatorios auxiliando reduzir o trabalho respiratério e otimizar a extubacéo.
Objetivos: Demonstrar uso de NAVA em prematuro com dificuldade de extubacdo. Métodos:
Relato de caso. Resultados. Prematuro de 28 2/7semanas, 950g, mée apresentou rotura prematura
de membranas. Realizado corticéide e sulfato de magnésio antenatais, cesarea por trabalho de
parto. Apgar 9/10, iniciou CPAP nasal precoce e necessitou de intubac&o orotraqueal por falha de
CPAP. Administrado surfactante na primeira hora, iniciado NAVA e extubado com 14h de vida.
Devido fadiga e hipdxiafoi reintubado apés 4h e administrada segunda dose de surfactante. Nova
extubacdo com 26h de vida resultou em nova falha. A despeito de permitir reducéo de FiO2, foi
observada taquidispnéia tanto na modaidade SIMV-PS (ventilagcdo assistida mandatéria
intermitente sincronizada com pressdo de suporte) quanto em NAVA. No 4° dia de vida,
apresentava taquidispnéia moderada sendo notadas interrupcdes de fluxo inspiratério nas
tentativas de maior insuflagdo do paciente devido limitagcdo pressérica em 30cmH20 do aarme
do aparelho. Em SIMV-PS piorava a taquidispnéia e aumentava a atividade el étrica diafragmatica
maxima (AediMax), demonstrando que o suporte ndo estava suficiente, por isso foi aumentado o
suporte ventilatorio para Nivel-NAVA=3,0cmH20/ e limite pressorico 40cmH20, permitindo
pressdes inspiratérias elevadas por poucos minutos e, logo apds, queda da AediMax de 20 para 5-
10, com consegquente normalizacdo da frequéncia respiratoria, resolucdo da dispnéia e
manutencao da saturacéo-alvo com FiO2:21. Gasometria:
pH:7,27/pC02:57,5mmHg/Bicarbonato:26,5. No 5° dia foi extubado para ventilacdo ndo-invasiva
com NAVA, FiO2=21 CPAP=7cmH20 e Nivel NAVA=2,0cmH20,
pH:7,37/pC02:52,5mmHg/Bicarbonato:29,8. Desta forma, o desmame foi progressivo para
CPAP simples no 20° dia, catéter de alto fluxo no 24° dia e suspensdo de oxigenioterapia com 35
semanas de idade corrigida, recebeu cafeina até 36 semanas de idade corrigida. Ultrassonografia
de cérebro foi normal. Conclusdo: Através de agustes guiados pela atividade elétrica
diafragmética que permitam manobras autbnomas de insuflagdo aveolar assistidas pelo
ventilador, o uso adequado de NAVA contribuiu para a reducéo do esforco respiratorio, troca
gasosa efetiva, desmame ventilatorio e sucesso de extubagéo.
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