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NAVA: UTILIZACAO DE UM NOVO MODO
DE VENTILACAO PULMONAR MECANICA EM
PEDIATRIA

Dois estudos recentes avaliaram os beneficios da utilizagdo do
modo ventilatorio NAVA (Neurally adjusted ventilatory assist) quando
comparado ao modo de pressao de suporte (PSV) em pediatria.
Breatnach e colaboradores® estudaram 16 criangas em ventilagao
pulmonar mecéanica (VPM) comparando os dois modos ventilatd-
rios e obtiveram melhora da sincronia entre paciente e aparelho de
VPM com 65% dos ciclos respiratérios desencadeados neuralmente
contra 35% por gatilho (trigger) pneumatico (p<0,001) e 85% dos
ciclos respiratérios encerrados neuralmente contra 15% pelo gatilho
pneumatico (p=0,0001). As pressdes de pico de vias aéreas foram
28% menores no modo NAVA 30 minutos apés sua instalagao (p
= 0,003) e 32% menores quatro horas apés (p <0,001). Resul-
tados satisfatérios também foram obtidos para os valores de pressao
média de vias aéreas com menores valores no modo NAVA quando
comparado a pressao de suporte. Resultados semelhantes foram
obtidos por Bengtsson e colaboradores? ao estudarem 21 criangas
entre dois e 15 anos em VPM comparando os dois modos. Nao
houve eventos adversos significativos com o uso do NAVA, sendo
0s pacientes estaveis do ponto de vista hemodinamico. Observou-se
aumento da frequéncia respiratéria média com o uso do NAVA. Além
disso, houve melhora na sincronia e nas pressoes de pico no modo
NAVA, porém sem mudangas nas pressdes médias de vias aéreas
guando comparados os dois modos ventilatérios.

Comentarios

A utilizagdo da VPM continua sendo um dos principais
suportes no tratamento de criancas gravemente doentes com
doencas respiratérias primarias ou com outros distirbios que
impegam o adequado funcionamento da mecénica ventilatéria.
Estratégias para minimizar o tempo de VPM e com isso reduzir as

complicagées relacionadas & mesma tém sido cada vez
mais empregadas em todas as fases da ventilacdo,desde sua
instalacéo até o desmame.

Durante a assisténcia ventilatoria, o desencadeamento do fluxo
respiratdrio pelo paciente apresenta uma série de vantagens quando
comparado ao acionamento por pressao, fluxo ou tempo. No primeiro
caso, como ocorre preservacéo do esforco respiratdrio do paciente,
as vantagens da manutencdo das contragdes diafragmaticas séo
preservadas, com melhora da relacéo entre ventilacédo e perfusao
e dos aspectos hemodindmicos, bem como reducédo dos niveis de
pico de pressao.

O processo de retirada da VPM pode ocupar até 50% do
tempo total de ventilacdo e a preocupagado principal é que
0 mesmo atenda exatamente a demanda do paciente. Neste
contexto, a sincronia entre paciente e aparelho de VPM é de
suma importéncia. Na respiracdo espontdnea assistida, é ideal
que a musculatura respiratéria do paciente permaneca ativa
sem que ocorra fadiga respiratéria, sendo o nivel de assisténcia
ventilatéria ndo maior do que a necessidade exata do paciente

Rev Assoc Med Bras 2010; 56(3): 257-77

e progressivamente menor a medida em que se fortalece esta
musculatura respiratéria enquanto o processo que iniciou a
doenca respiratdria seja resolvido. Para que se obtenha uma
adequada sincronia entre paciente e aparelho de VPM, sensores
de pressdo ou fluxo desencadeiam ou terminam um determinado
ciclo respiratério. Entretanto, tais sensores podem contribuir de
maneira importante para que ocorra assincronia entre paciente
e aparelho, uma vez em que pode ocorrer atraso significativo
entre a contracéao diafragmatica e o inicio ou término do ciclo
de acordo com a resposta do aparelho de VPM.

Neste contexto, o modo ventilatorio NAVA utiliza a ativi-
dade elétrica do diafragma (AED) para desencadear o ciclo
respiratério, medido através de eletrodo esofagico especifico
corretamente posicionado’, representando uma maneira de
sobrepujar o circuito do aparelho de VPM e os atrasos inerentes
ao desencadeamento pneumatico da respiracdo. O sinal emitido
pelo diafragma ndo é influenciado por mudancas na massa
muscular, complacéncia da caixa toracica ou volume pulmonar.
A magnitude da AED, que se correlaciona de maneira positiva
com a atividade do nervo frénico, gera a pressao de suporte
necessaria para o conforto respiratério do paciente. Tal modo de
ventilacdo vem de encontro a tendéncia futura da utilizacao de
modos automatizados de VPM como estratégia para minimizar
a agressao ao paciente, reduzir gastos e o tempo total de VPM?.

Mais estudos s&o necessarios em pediatria para a validagao
deste modo de ventilacdo. Os dois trabalhos apresentados sé&o
importantes por serem pioneiros em suas analises e por trazerem
a possibilidade de maior seguranca, conforto e rapidez na retirada
da VPM em criangas, podendo contribuir de maneira significativa
para a redugao da morbimortalidade associada a VPM.
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