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RESUMO 

Introdução: Recém-nascidos pré-termo (RNPT) que cursam com hipertensão pulmonar 

persistente neonatal (HPPN) são normalmente acometidos por hipoxemia sistêmica grave. Na 

estratégia ventilatória de ventilação com frequência elevada (VFE) com ventiladores 

convencionais, os pulmões são ventilados com pequenos volumes e altas frequências. 

Descrição: RNPT, do sexo masculino, com idade gestacional de 36 semanas e 5 dias, colocado no 

CPAP sem sucesso, apresentando necessidade de intubação orotraqueal, sendo utilizado o 

ventilador mecânico no modo Ventilação Mandatória Intermitente (IMV), não tendo melhora 

do quadro, foi colocado na VFE, o que permitiu a redução gradual dos parâmetros ventilatórios 

e melhoria do padrão ventilatório desse RN, houve também melhora na oxigenação, a saturação 

periférica de oxigênio. Discussão: O resultado desta análise suporta a hipótese de que a 

utilização de VFE pode ser uma estratégia ventilatória de resgate em RNPT com HPPN que não 

responde a VMC, melhorando a oxigenação do paciente, sem causar outras complicações 

decorrentes dos parâmetros ajustados. Em nosso estudo, foi possível verificar que a VFE 



apresenta vantagens na neonatologia como método de proteção e resgate em relação à melhora 

da oxigenação, diminuição da mortalidade e lesões pulmonares decorrente da VMC.  
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