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BENEFICIOS DA VENTILACAO NAO INVASIVA NA APNEIA DO SONO
EM RECEM-NASCIDO
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Joao Eduardo Viana Guimaries?

Esta pesquisa tem como objetivo demonstrar os beneficios da ventilagio
nio invasiva na apneia do sono em recém-nascido. Acredita-se que, a chegada de um
bebé seja um momento marcante na vida de uma mulher e da familia que o receberi
e, apesar da gravidez ser um evento fisiolégico, complicacdes podem oferecer risco
para a mie e para o bebé resultando, dentre outras situa¢Ses, em um parto prematuro.
Com tudo isso, a prematuridade continua sendo um problema significativo perinatal,
pois associado com apneia do sono é o maior contribuinte para a mortalidade
infantil. Deste modo, a falta da ventilagio nio invasiva na apneia do sono, pode
acarretar grandes problemas para o recém-nascidos ou até a mesmo a morte. Conclui-
se com este trabalho que, o sucesso no uso da ventilacio nio invasiva estd na
agilidade da resposta terapéutica na apneia do sono em recém-nascido.

Palavras-chave: Ventilagio n3o invasiva. Apneia do sono e recém-nascido.

This research aims to demonstrate the benefits of non-invasive
ventilation in sleep apnea in newborns. It is believed that the arrival of a baby is a
defining moment in the life of a woman and the family that will receive it and,
despite pregnancy being a physiological event, complications can pose a risk to the
mother and baby, resulting, among others situations, in a premature birth. All in all,
prematurity remains a significant perinatal problem, as associated with sleep apnea
is the biggest contributor to infant mortality. Thus, the lack of non-invasive
ventilation in sleep apnea can lead to major problems for the newborn or even death.
It is concluded with this work that the success in the use of non-invasive ventilation
lies in the agility of the therapeutic response in sleep apnea in newborns.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa se justifica em analisar como a ventilacdo nio invasiva pode
atuar para a melhora do quadro de apneia do sono em recém-nascidos. Assim, a
apneia é a cessacdo de fluxo nas vias aéreas superiores, com duragdo superior a §
segundos, quanto mais imaturo o recém-nascido, maior a irregularidade respiratéria
e a incidéncia de apneias, n3o se sabe ao certo porque os recém-nascidos param de
respirar, nem porque eles nio retomam o ritmo respiratério normal, deste modo cabe
ao fisioterapeuta respiratdrio procrar os melhores meio de usar esta tecnologia para o
tratamento da apneia em bebés.

O tema ventilagdo nio invasiva na apneia do sono em recém-nascidos esté
inserido na 4drea de concentracio da Fisioterapia respiratéria, deste modo se quer com
este trabalho responder a seguinte indagacdo: De que forma a ventilagdo nio invasiva
pode atuar para a melhora do quadro de apneia do sono em recém-nascidos?

Assim, se tem como hipdtese para o questionamento que, embora a ventilagio
mecinica tradicional seja muito eficaz ela é um procedimento invasivo e que pode
trazer problemas para o paciente com maiores riscos de infeccdo e complicacdes.
Com tudo isso, a ventilacdo mecinica muitas vezes pode ser necessiria por ser uma
boa alternativa com menores riscos de complicagdes futuras para o paciente. Bem
como, muitos beneficios que sdo vistos em sua utilizagdo.

Portanto, com esta pesquisa se tem como objetivo geral: analisar os beneficios
que a ventilacio nfo invasiva pode trazer para a melhora do quadro de apneias em
recém-nascidos bem como, a melhora no quando respiratério. E como objetivos
especificos: discorrer sobre a apneia do sono neonatal; descrever os protocolos

fisioterapéuticos utilizado com o paciente; evidenciar a importincia da fisioterapia.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Conceitos de Satde

Sobre satde a Organizagio Mundial de Satde define:

Sadde significa o estado de normalidade de funcionamento do organismo
humano. Ter satde é viver com boa disposigdo fisica e mental. Além da
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boa disposi¢do do corpo e da mente, a OMS (Organizagio Mundial da
Satdde) inclui na defini¢io de saidde, o bem-estar social entre os
individuos. A saidde de um individuo pode ser determinada pela prépria
biologia humana, pelo ambiente fisico, social e econdmico a que estd
exposto e pelo seu estilo de vida, isto é, pelos habitos de alimentagio e
outros comportamentos que podem ser benéficos ou prejudiciais. Uma
boa satide estd associada ao aumento da qualidade de vida. E sabido que
uma alimentacdo balanceada, a pritica regular de exercicios fisicos e o
bem-estar emocional s3o fatores determinantes para um estado de saide

equilibrado.

A sadde passou, entdo, a ser mais um valor da comunidade, que do individuo.
E um direito fundamental da pessoa humana, que deve ser assegurado sem distingio
de raga, de religido, ideologia politica ou condic¢do socioeconémica.

E o0 que apresenta a Constitui¢do Federal:

Art. 196 A satide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia piblica as a¢des e servigos de satide, cabendo

ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacio,

fiscalizacdo e controle, devendo sua execugio ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito 2827
privado.

Art. 198. As agbes e servicos publicos de saide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com direcdo
Unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; III - participacdo da comunidade. § 12. O sistema tnico de
satide serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo tnico renumerado para § 12
pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000) § 22 A Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e
servigos publicos de satide recursos minimos derivados da aplicagio de
percentuais calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29,
de 2000) I - no caso da Unifo, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 32 (Incluido pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000) II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 29, de 2000) III - no caso dos Municipios e do
Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e §
32.(Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000) § 32 Lei
complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000) I - os
percentuais de que trata o § 22 (Incluido pela Emenda Constitucional n®
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29, de 2000) II - os critérios de rateio dos recursos da Unifo vinculados 4
satide destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 29, de 2000) III - as normas de fiscalizagio, avaliacdo e
controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n? 29, de 2000) IV - as
normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela
Emenda Constitucional n? 29, de 2000) § 42 Os gestores locais do sistema
tnico de satide poderdo admitir agentes comunitédrios de saide e agentes
de combate s endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribuicSes e requisitos especificos
para sua atuagdo. .(Incluido pela Emenda Constitucional n? 51, de 2006) §
52 Lei federal dispord sobre o regime juridico e a regulamentagio das
atividades de agente comunitirio de satde e agente de combate as
endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n? s1, de 2006) (Vide
Medida proviséria n2 297. de 2006) Regulamento § 62 Além das hipéteses
previstas no g 12 do art. 41 e no § 42 do art. 169 da Constituicdo Federal, o
servidor que exerca funcdes equivalentes is de agente comunitario de
satide ou de agente de combate is endemias poder4 perder o cargo em caso
de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia i satde é livre 3 iniciativa privada. § 12 - As
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema tnico de sadde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito ptblico ou convénio, te,ndo preferéncia as entidades filantrépicas e 2828
as sem fins lucrativos. § 22 - E vedada a destinagdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos. §
39 - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia 3 sadde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei. § 42 - A lei disporé sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a
remocdo de Orgdos, tecidos e substincias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagio.

Art. 200. Ao sistema dnico de satide compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substincias de interesse para a saide e participar da produgio de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos; II - executar as agdes de vigilincia sanitdria e epidemiolégica,
bem como as de satide do trabalhador; III - ordenar a formagdo de
recursos humanos na 4rea de sadde; IV - participar da formulagdo da
politica e da execucdo das acdes de saneamento bésico; V - incrementar
em sua 4rea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico; VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano; VII -
participar do controle e fiscalizagio da produgdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substincias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;
VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

A satde é, portanto, um valor coletivo, um bem de todos, devendo cada um

gozé-la individualmente, sem prejuizo de outrem e, solidariamente, com todos, assim
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constata-se que os neonatos também possuem seus direitos resguardados, dentro da
constituicdo federal, levando-se em consideracio os direitos de um ser humano

nascido vivo.

2.2 Conceito de apneia do sono

A apneia se trata de um fator com insidéncia também em recém-nascido,
ocasionada pela imaturidade do aparelho respiratério. Tem como defini¢io uma
instabilidade respiratéria, com duragio superior a 20 segundos ou, de menor duracio,
quando ligada pela saturagio periférica de oxigénio menor que 850 (SOUZA, 2015).

Assim, a incidéncia de apneia do sono em neonatos também liga-se a bloqueio
das vias 4reas na inspiragdo, em fun¢io do menor abertura da via aérea do recém-

nacido e do minimo suporte cartilaginoso (SULIANO, 2013).

A apneia da prematuridade afeta a maioria dos bebés nascidos com baixa
idade gestacional e a hipoxemia resultante pode levar 3 diminuicdo da
oxigenagdo do sangue cerebral e lesdo neural potencial 9. A prematuridade
ocorre frequentemente em concomitincia com o baixo peso, contribuindo
para o desenvolvimento dos mais variados impactos. A apneia é descrita
como uma pausa respiratéria com duragdo superior a 20 segundos ou de
menor duragio, associada 4 bradicardia, dessaturagio (saturagdo periférica
de oxigénio menor que 85%), cianose ou palidez. Pode estar relacionada 2
obstrugdo das vias aéreas na inspiracio em func¢do do menor didmetro e
redugdo no suporte cartilaginoso 11, 12. O pulmio do recém-nascido com
prematuridade extrema apresenta uma fragilidade estrutural e funcional,
como a diminui¢do da produgdo de surfactante e da superficie disponivel
para as trocas gasosas, que é agravado pelo risco de apneia e pela
incapacidade de realizar um trabalho respiratério eficaz para manter a
ventilagdo espontinea.

Verifica-se que, a apneia obstrutiva do sono é uma doenga que aumenta a cada

dia, ocorrendo geralmente em 296 dos neonatos.

Episédios de apneia podem ocorrer em recém-nascidos prematuros se a
regido do cérebro que controla a respiracdo (centro respiratério) ainda ndo
tiver amadurecido totalmente.

A apneia pode diminuir a quantidade de oxigénio no sangue, resultando
em uma baixa frequéncia cardiaca e ldbios e/ou pele azulada.

Esse distdrbio é diagnosticado mediante observagio ou pelo alarme de um
monitor fixado ao recém-nascido.

s
A medida que o centro respiratério cerebral amadurece, os episédios de
apneia se tornam menos frequentes e entdo cessam completamente.

Se estimular o recém-nascido gentilmente nio fizer com que ele recomece
a respirar, respiracdo artificial pode ser necessaria.
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O recém-nascido com apneia significativa recebe cafeina, em conjunto
com outros tratamentos, para estimular a respiragdo.

O importante é que quando o pulmio amadurece e a ventilagio mecinica

ajuda neste processo, os momentos de apneia diminuem com o tempo.

2.1.1 Sintomas da apneia na prematuridade

Quando ocorre a apneia na prematuridade os neonatos precisam de mais

cuidados, geralmente em centros de terapia intensiva:

No hospital, recém-nascidos prematuros s3o rotineiramente ligados a um
monitor que soa um alarme caso parem de respirar por 20 segundos ou
mais ou caso a frequéncia cardiaca diminua. A depender da duragdo dos
episédios, pausas na respiracdo podem diminuir os niveis de oxigénio no
sangue, causando uma coloragdo azulada na pele/ou ldbios (cianose) ou
palidez na pele. Niveis baixos de oxigénio no sangue podem deixar o ritmo
cardiaco mais lento (bradicardia)

(BALEST, 2020, p.o1).

O diagnéstico de apneia “costuma ser feito mediante observagio da respiracio

do recém-nascido ou ao escutar o alarme de um monitor ligado ao recém-nascido e a

2830
observagdo da falta de movimentos respiratérios” (ALMEIDA, 2013, p.02).

A apneia pode ser, is vezes, um sinal de um disttrbio, como infec¢do no
sangue (sepse), niveis baixos de glicose no sangue (hipoglicemia) ou baixa
temperatura corporal (hipotermia). Por isso, o médico avalia o recém-
nascido para descartar essas causas quando hd o surgimento stbito e
inesperado de apneia ou quando a frequéncia dos episédios de apneia
aumenta. O médico pode coletar amostras de: sangue, urina e liquido
cefalorraquidiano para testar quanto  presenca de infec¢des graves e faz
exames de sangue para determinar se os niveis de glicose no sangue estdo
excessivamente baixos.

Exames laboratoriais sdo de extrema necessidade para constatar, se é apenas

um problema pulmonar ou infec¢des no sangue.

2.1.2 Prognéstico da apneia da prematuridade

Mesmo que o nascimento antes do tempo seja indicio para a sindrome da
morte stubita infantil, ndo foi comprovada sua ligagio entre a apneia e prematuridade,
também nio h4 relatos de que dar alta a um neonato, com um monitor de apneia

diminua os problemas pulmonares.
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Tratamento da apneia da prematuridade:

. Tocar ou estimular gentilmente

. Tratamento da causa

. Estimulantes (cafeina)

. Medidas  para  dar  assisténcia 4  respiragdo

(PIERACCINI, 2017, p.102).
Ao se verificar situa¢es de apneia, por inspecio ou quando pelo alarme
monitor, o bebé é tocado ou incitado para estimular a respiragio, em alguns casos,

pode ser o necessério para que ele volte a respirar normalmente.

Caso os episédios de apneia se tornarem frequentes e, sobretudo se o
recém-nascido apresentar cianose, ele ficard internado na unidade de
,

terapia intensiva neonatal. E possivel que ele seja tratado com um
medicamento que estimula o centro respiratério, como a cafeina. Caso esse
tratamento nio consiga prevenir episédios frequentes e graves de apneia, é
possivel que o recém-nascido precise de tratamento com pressdo positiva
continua nas vias aéreas (MEDEIROS,208, p1o4).

O procedimento que permite ao neonato respirar por si préprio enquanto

A . , . A . .
recebe oxigénio levemente pressurizado ou o ar é usado por meio de cinulas inseridas
nas narinas. “O recém-nascido que tem crises de apneia dificeis de tratar pode

precisar de ventilagio mecinica para ajudé-lo a respirar” (LOPES, 2011, p.56).

2.2 Ventilagio mecénica em recém nascidos com apneia do sono

A ventilagio nio invasiva é o uso de um suporte ventilatério na via aérea,
muito utilizado, para dar qualidade de vida e bem-estar ao bebé, tendo como funcées:
a diminui¢io do trabalho respiratério, o repouso dos musculos respiratérios e a
melhoria das trocas gasosas (REGO, 2011).

O apoio da ventilagdo pulmonar mecénica amplia a qualidade de vida e bem-
estar, para neonatos que possuem prolemas pulmonares de distintas etiologias, sendo

estes mais susceptiveis ao desconforto e 3 insuficiéncia respiratéria (FORONDA et
al. , 2013). “Dentre o suporte destaca-se o suporte ventilatério ndo invasivo que vem

sendo sempre utilizado como primeira estratégia ventilatéria e como complemento

as técnicas de fisioterapia respiratéria convencional” (FALCAO, 2018, p-89).
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2.3 Beneficios ventilagio mecinica em recém-nascidos com apneia do sono

A ventilagio nio invasiva surge como uma solugio terapéutica para os
neonatos, sendo que é a atribui¢do da ventilagio pulmonar artificial, sem o uso de

outras vias aéreas como: o tubo endotraqueal ou a cﬁnula de traqueostomia

(SEBASTIAO, 2016).

As vantagens tedricas de aumentar a ventilagio alveolar sem uma via
aérea artificial incluem: evitar as complica¢des associadas com o tubo
endotraqueal, melhorar o conforto do paciente, preservar os mecanismos
de defesa das vias aéreas e preservar a linguagem e a degluticdo (SILVA,

2013, p.o1).

Além das vantagens em relacdo a diminui¢do de complicagdes ligadas as vias
artificiais, a ventilagio nio invasiva oferece grande flexibilidade em instituir-se e

remover a ventilacio mecinica (FORONDA, 2013).

Na década de 40, durante a segunda guerra mundial, com a medicina de
aviagio (MOTLEY et al., 1947). Desde entdo, a pressdo positiva tem sido
apontada como um recurso auxiliar para a fisioterapia respiratéria (BOTT
et al., 1992). Na década de 9o, a despeito dos conflitos sobre as indicagdes
clinicas do uso da pressio positiva respiratéria intermitente, ji era
consenso trés beneficios evidentes da sua aplicagdo: aumento da ventilacdo
pulmonar, melhora na troca de gases arteriais e redugdo do trabalho
respiratério (BOTT et al., 1992, p.o3 citado por OLIVEIRA, 2015, p.o1).

Com tudo isso, qualquer patologia que comprometa esse balango pode levar a
faléncia ventilatéria e a prejuizo nas trocas gasosas. Anormalidades na contragio
podem surgir por fraqueza intrinseca da musculatura, como acontece nos pacientes
com doenca neuromuscular, ou quando os miusculos sio forcados a trabalhar em
desvantagem mecinica, como acontece nos pacientes com deformidade de caixa
toracica. (FORONDA et al. , 2013).

Depreende-se que, o uso da ventilacdo ndo invasiva tem prevenido muitas
intubagdes traqueais em recém-nascidos (LOPES, 2011). O seu uso da pode gerar um
aumento da capacidade residual funcional e estimular os receptores periféricos que
alimentam as atividades dos centros respiratérios normalizando a frequéncia
respiratéria, sendo papel do fisioterapeuta respiratério verificar os meus adequados

de adaptacio e usos corretos deste meio tecnolégico (GRAVE, 2012)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.7.n.10. out. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

2832



Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

3 METODOLOGIA

O presente trabalho terd como referéncia um conjunto de procedimentos
sistemdticos, que se apoiam no raciocinio légico e usa métodos cientificos para
encontrar solu¢des, ou discorrer sobre os beneficios da ventilagio nio invasiva na
apnéia do sono em recém-nascido e os demais aspectos inerentes ao tema.

Considera-se uma abordagem qualitativa, basica, com preceitos fisioterdpicos,
quanto ao objetivo a abordagem serd explanatéria e explicativa, utilizando a pesquisa
bibliogréfica para elucidar e desenvolver o motivo da ventilagio mecinica nio
invasiva em recém-nascidos.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas pesquisas
bibliogréficas intentando construir um referencial teérico capaz de possibilitar o
entendimento do tema, para que possam sanar as hipdteses j4 elencadas e as que
surgirdo através do estudo.

A pesquisa, definida por Menezes e Silva (2000, p. 20), como “um conjunto de
agdes, propostas para encontrar a solu¢io de um problema, que tem por base
procedimentos racionais e sistemdticos”, sob o ponto de vista técnico, é classificada
como bibliografica, que segundo Gil (1991, p. 48), “é desenvolvida a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos” e também,
acrescenta Menezes e Silva (2000, p. 21), de “material disponibilizado na Internet”.

Nas palavras de Gil (2017, p.28): “A pesquisa bibliografica é elaborada com
base em material j4 publicado tradicionalmente” e acrescenta ainda que: “a maioria
das pesquisas é realizada com base principalmente em material obtido em fontes
bibliograficas. E o caso por exemplo, das pesquisas, no campo do Direito, da Filosofia
e da Literatura”.

Busca-se com esta pesquisa, baseando-se em referencial tedrico existente
“gerar conhecimento para aplicagio prética dirigida a solu¢do de problemas
especificos” - Menezes e Silva (2000, p. 20).

Quanto aos objetivos, esta pesquisa é dita exploratdria, visa esclarecimentos
no que se refere ao problema, com o intuito de torni-lo visivel e proporcionar a

construcgdo de possiveis solugdes. Como comenta Menezes e Silva (2000, p. 21), “visa
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proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torné-lo explicito ou
a construir hipéteses”. J4 Gil (1991, p.45) comenta: “este tipo de pesquisa tem como
objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢Ges”.

Realiza-se, entdo, uma pesquisa bibliografica, através da técnica de revisio de
literatura, sendo utilizados artigos, relacionados ao tema em questio, em lingua
inglesa e portuguesa, e consulta nas bases de dados PubMed-Medline da United
States National Library of Medicine, National Institutes of Health e Scielo -
Scientific Electronic Library Online e Google Académico, separando os artigos de
2010 até 2020. Sendo que os descritores/palavras-chave utilizados nesta pesquisa sio:
fisioterapia respiratéria, atuagdo do fisioterapeuta e recém-nascido.

Espera-se que, a abordagem sobre este assunto gere um conhecimento
aprimorado, sane dividas e respondam as hipdteses elencadas, além das que ocorrem

no decorrer da pesquisa.

CONCLUSAO

O uso da ventilagdo mecinica encontra-se bem estabelecido em adultos e seu
uso em criangas é altamente reconhecido nos quadros agudos e crdnicos, como é o
tema que foi tratado nesta pesquisa: os beneficios da ventilagio nio invasiva na
apneia do sono em recém-nascido.

Este tipo de ventilagio ainda tem sido dtil, especialmente nos casos de
respiracio anormal durante o sono. O maior desafio para seu uso em neonatos é a
adesio ao tratamento. Isso pode ser melhorado através da instrugio do
paciente/cuidador, escolha apropriada de uma interface, uso de umidificadores
aquecidos e minimizando-se os efeitos colaterais do procedimento.

Depreende-se que, a resposta rdpida para os problemas respiratérios em
recém-nascidos seja os maior beneficio da respira¢io nio invasisa, bem como a

diminui¢io de casos de infec¢des pelo uso de vias respiratérias artficiais.
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