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RESUMO

Introducdo: Recém-nascidos pré-termo (RNPT) que cursam com hipertensdo pulmonar
persistente neonatal (HPPN) sdo normalmente acometidos por hipoxemia sistémica grave. Na
estratégia ventilatéria de ventilacgdo com frequéncia elevada (VFE) com ventiladores
convencionais, os pulmdes sdo ventilados com pequenos volumes e altas frequéncias.
Descricao: RNPT, do sexo masculino, com idade gestacional de 36 semanas e 5 dias, colocado no
CPAP sem sucesso, apresentando necessidade de intubacdo orotraqueal, sendo utilizado o
ventilador mecanico no modo Ventilagdo Mandatdria Intermitente (IMV), ndo tendo melhora
do quadro, foi colocado na VFE, o que permitiu a redugao gradual dos parametros ventilatdrios
e melhoria do padrdo ventilatério desse RN, houve também melhora na oxigenacdo, a saturacdo
periférica de oxigénio. Discussdo: O resultado desta analise suporta a hipdtese de que a
utilizacdo de VFE pode ser uma estratégia ventilatéria de resgate em RNPT com HPPN que ndo
responde a VMC, melhorando a oxigenacdo do paciente, sem causar outras complicacdes
decorrentes dos parametros ajustados. Em nosso estudo, foi possivel verificar que a VFE



apresenta vantagens na neonatologia como método de protecdo e resgate em relacdo a melhora
da oxigenacdo, diminuicdo da mortalidade e lesGes pulmonares decorrente da VMC.
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