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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever a importancia do uso da ventilagdo mecanica nao invasiva na
insuficiéncia respiratoria em pediatria. Trata-se de uma revisdo integrativa. Definiu-se a seguinte questao norteadora:
Qual a importancia do uso da ventilagdio mecanica nao invasiva na insuficiéncia respiratoria em pediatria? Foram
incluidos artigos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués, ingFés e espanhol, no petiodo de
janeiro de 2019 a maio de 2024. O estudo foi constituido por 58 publicacoes pertinentes a tematica investigada,
das quais 9 compuseram a amostra por atenderem aos critérios de inclusdo. A maioria das gublicagées (44,4%) data
do ano de 2020. A maior parte dos estudos era quantitativa (55,5%), seguida por estudos de revisao (33,3%). Com
esta pesquisa, foi possivel observar que a quantidade e a qualidade dos estudos sobre VNI realizados em criancas e
adolescentes sdao bastante inferiores em comparagao ao grande nimero de estudos que envolvem pacientes adultos.

Palavras-chave: Crianca; ventilacdo ndo invasiva; insuficiéncia respiratria; unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the importance of using non-invasive mechanical ventilation in pediatric
respiratory failure. This is an integrative review, the following guiding question was defined: How important is the
use of non-invasive mechanical ventilation in respiratory failure in pediatrics?. Full articles available electronically,
in Portuguese, English and Spanish, were included from January 2019 to May 2024. The study consisted of 58
publications relevant to the topic investigated, of which 9 made up the sample as they met the inclusion criteria. . The
majority of publications (44.4%) date from 2020. Most studies were quantitative (55.5%), followed by review studies
(33.3%). With this research it was possible to observe that the quantity and quality of studies on NIV carried out in
children and adolescents is much lower compared to the large number of studies involving adult patients.

Keywords: Child; non-invasive ventilation; respiratory failure; intensive care unit.

1 Mestre do programa de pés-graduagdo em ciéncias e saude — UFPI

2 Medicina - Unifacid

3 Professora Efetiva da Universidade Federal do Piaui, Brasil ’

4 Mestrado em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacio da Universidade Federal do PIAUI-UFPI
5 Estacio- Juazeiro-BA- Medicina

6 Estacio- Juazeiro-BA- Medicina

7 Enfermeira do Hospital Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara- HUWC/EBSERH

8 Graduacio em Enfermagem. Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza

9 Escola de saude publica do Ceara (ESP/CE) — Enfermeiro Residente com énfase em Urgéncia ¢ Emergéncia
10 Enfermeiro - Preceptor de estigio no Centro de ensino Superior Santa Terezinha;

11 Especializagao em Enfermagem em urgéncia e emergéncia

12 Centro Universitario Uninassau Alianca Redencao

Autor de correspondéncia

Paulo Sérgio da Paz Silva Fillho - pauloosetgiol@outlook.com

DOI: 10.36692 /V16N2-83R




Uso da ventilagdo mecanica nao-invasiva na insuficiencia respiratoria em pediatria

INTRODUGCAO

A insuficiéncia respiratoria em pacientes

pediatricos é uma condi¢do complexa e
desafiadora para os profissionais de saide. F
essencial adquirit um entendimento completo
sobre os diversos aspectos dessa sindrome,
incluindo suas causas e as estratégias de
tratamento mais eficientes. Esta condi¢ao abrange
uma variedade de disturbios respiratorios que
podem ser congénitos, adquiridos ou resultantes
de intervencoes médicas’.

A insuficiéncia respiratoria em pediatria
pode apresentar uma variedade de manifestagoes,
desde sintomas leves, como dificuldade para respirar
(dispneia) e respiracao acelerada (taquipneia), até
situagbes mais graves, como baixa concentragao
de oxigénio no sangue (hipoxemia grave) e
acidose respiratoria. Identificar esses sintomas
precocemente € crucial para iniciar uma intervengao
rapida e adequada, visando prevenir complica¢oes
graves ¢ melhorar os resultados clinicos'.

O estudo realizado por Sousa e Silva
(2022)* destacou que a ventilacio ndo invasiva
(VNI) é uma opgao eficaz para o tratamento
de criancas asmaticas em estado critico. A VNI
pode prevenir a progressio para insuficiéncia
respiratoria ao melhorar as trocas gasosas,
mantendo as vias aéreas superiores e inferiores
desobstruidas, facilitando o fluxo expiratorio,
recrutando alvéolos pulmonares, aumentando

a capacidade residual funcional e reduzindo a

incompatibilidade ventila¢io-perfusao.

Uma vez diagnosticada a insuficiéncia
respiratoria pediatrica, o manejo depende da
gravidade dos sintomas, da causa subjacente
e das condicoes médicas concomitantes do
paciente. Em casos leves a moderados, medidas
de suporte respiratério, como a administragao
de oxigénio suplementar ou a ventilagio nao
invasiva, podem ser suficientes para estabilizar
o paciente e melhorar a fungio respiratoria. No
entanto, em casos mais graves ou refratarios,
pode ser necessaria a intubagao endotraqueal e
a ventilagio mecanica invasiva para garantir uma
oxigenag¢ao adequada e proteger as vias aéreas.

O uso da ventilagio mecanica nao
invasiva (VNI) tem aumentado anualmente,
desempenhando um papel crucial em varias
etapas do tratamento de pacientes criticos
em unidades de terapia intensiva. A VNI ¢é
considerada altamente eficaz (nivel de evidéncia
A) para o tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda, melhorando a troca gasosa e reduzindo
o esfor¢o respiratério dos pacientes. Quando
avaliada e aplicada de maneira adequada, a VNI
mostra resultados significativos, diminuindo
a necessidade de intubacdo, a mortalidade e os
custos do tratamento’.

A aplicagio da ventilagdio ndo invasiva
(VNI) tem ganhado destaque na pratica clinica
nas ultimas trés décadas, provando ser uma
alternativa vantajosa. Por nio requerer acesso
endotraqueal, a VNI minimiza a exposi¢ao do

paciente a infec¢oes e outros complicagoes, além

de reduzir o tempo de internacao hospitalar.
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A ventilacao nio invasiva (VNI) tornou-se
uma escolha popular no tratamento da Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
causada pela Covid-19, devido as suas vantagens
em relacio a ventilagdlo mecanica invasiva.
Embora o barotrauma seja uma complicagdo
conhecida da ventilagio com suporte de pressao,
o risco associado a VNI ¢ muito baixo. No
entanto, pode ocorrer em presencga de patologias
pulmonares subjacentes, como lesdo pulmonar
aguda secundaria a pneumonia. Complicagdes
como enfisema subcutaneo e pneumomediastino
sao raras na infeccao por Covid-19. Embora
a incidéncia exata ainda nao seja totalmente
conhecida, alguns casos foram relatados’.

Com isso, o presente estudo teve como
objetivo descrever a importancia do uso da
ventilacio mecanica nao-invasiva na insuficiencia

respiratoria em pediattia.

METODOLOGIA

O estudo de revisio integrativa ¢ um
método de pesquisa destacado como uma
ferramenta de grande importancia na area da
saude, pois proporciona busca, avaliagao critica e
sintese de evidéncias sobre um tema investigado.
Esses aspectos potencializam a identificagao
de resultados relevantes, bem como de lacunas
capazes de direcionar rumo ao desenvolvimento de
futuras pesquisas, além de auxiliar os profissionais
na escolha de condutas e na tomada de decisoes,

desencadeando pensamento e saber ctitico®.

Para organizar esta revisao, foi trilhado o
percurso metodoldgico subdividido em seis fases:
elaboracao da questao norteadora; organizagiao
dos critérios de inclusao e exclusio e da busca
na literatura; definicao das informagdoes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacio dos
estudos incluidos; interpretagao dos resultados
e — finalmente — apresentagao da revisio. Para
conduzir este estudo, definiu-se a seguinte
questao norteadora: Qual a importancia do uso da
ventilacao mecanica nao-invasiva na insuficiencia
respiratoria em pediatria?

O levantamento bibliografico foi realizado
por meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), USA National
Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e
Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la
Salud (IBECS), Scholar Google e na biblioteca

eletronica Scientific Eletronic Library Online

(SciELO).
Foram incluidos artigos completos
disponiveis  eletronicamente, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, no periodo de janeiro
de 2019 a Maio de 2024, e que apresentassem a
tematica proposta no titulo, no resumo ou nos
descritores. Quando aos critérios de exclusio,
foram excluidos: cartas ao editor, relatos de casos,
editoriais, artigos em duplicidade, publicados em
outros idiomas, com exce¢ao do portugués, do
inglés e do espanhol, que antecedessem o ano de
2019 e aqueles que nao abordavam diretamente a

tematica proposta.
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O levantamento dos artigos foi realizado
no més de Maio de 2024; como estratégias de
investigacao, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Crianca; ventilacao
nao invasiva; insuficiéncia respiratoria; unidade
de terapia intensiva e suas variantes na lingua
inglesa e espanhola.

Apds a selecao dos artigos, foram
definidas as informacdes que seriam extraidas
dos estudos. Para viabilizar a apreensao das
informacdes, utilizou-se banco de dados
elaborado no software Microsoft Office Excel
2023, composto das seguintes variaveis: titulo
do artigo, ano de publicagao, pafs, titulo do
periddico, delineamento do estudo e desfecho.
Os dados obtidos foram agrupados em quadros

e em abordagens tematicas e interpretados com

base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido por 58
publicagbes pertinentes a tematica investigada,
das quais 9 compuseram a amostra por
atenderem aos critérios de inclusdo. A maioria
das publica¢oes (44,4%) data do ano de 2020. A
maior parte dos estudos era quantitativo (55,5%),
apo6s vem os estudos de revisao (33,3%).

A distribuicao completa dos artigos

selecionados para a presente revisao esta disposta

no Quadro 1 e 2.

EM ANEXO

Os oito estudos estdo sintetizados no
Quadro 3, com informacdes relacionadas a

periddico, Citagao, objetivo do estudo e conclusao.

EM ANEXO

As insuficiéncias respiratorias agudas
(IRA) sao uma das principais causas de doengas
em criangas menores de cinco anos, em grande
parte devido as caracteristicas peculiares da
anatomia do sistema respiratério infantil, que
esta em constante desenvolvimento. A IRA
¢ um evento bastante comum em pediatria,
correspondendo a 50% das internacbes em
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
e ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade nessa populagao’.

O comprometimento respiratoério em
criangas pode ser agravado devido as vias aéreas
menores, aumento da demanda metabdlica,
diminuicio das reservas respiratérias e um
mecanismo compensatorio  inadequado em
comparagao aos adultos. Por isso, é crucial estar
atento aos sinais de dispneia, que podem incluir
inquietacio, agitacio, entre outros”.

O suporte da ventilagdo pulmonar
mecanica melhora a qualidade de vida e o bem-
estar de neonatos com problemas pulmonares de
diversas etiologias, ja que eles sao mais suscetiveis
ao desconforto e ainsuficiéncia respiratoria. Nesse
contexto, o suporte ventilatério nao invasivo
destaca-se como a primeira estratégia ventilatoria

adotada, além de complementar as técnicas

convencionais de fisioterapia respiratdria®.
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A ventilagdo nio invasiva (VNI) é um
recurso ventilatorio utilizado ha mais de 30
anos para tratar diversas patologias respiratorias
que causam Insuficiéncia respiratoria aguda
(IRA), buscando evitar os efeitos deletérios
da ventilacio mecanica invasiva (VMI). A VNI
proporciona maior conforto aos pacientes, reduz
o tempo de permanéncia na UTI e diminui os
custos de internacao. O sucesso da VNI depende
dos critérios de indicagao e do tipo de interface
utilizada, sendo essencial uma boa adaptagao
entre o paciente e o respirador. E crucial
monitorar os sinais clinicos de melhora ou piora
do quadro para evitar falhas e minimizar os riscos
de mortalidade’.

A ventilagilo ndo invasiva (VNI)
fornece pressio positiva nas vias aéreas por
meio de mascara ou canula nasal, sendo eficaz
na prevencio e tratamento de pacientes com
desconforto respiratério (DR). A escolhado modo
ventilatério e seus parametros deve considerar a
idade, peso, quadro clinico e tolerancia individual
de cada paciente. Entre os beneficios da VNI
estdo o recrutamento alveolar, a prevenc¢io de
colapso e obstrugdes das vias aéreas, a melhora
da oxigenacdo, a reducdo da carga de trabalho
respiratorio e a diminuigao das taxas de infecgdao
em comparagdo com a ventilagio mecanica
invasiva9.

Sousa e Silva (2022)* destacam que o uso da
ventilacao nao invasiva (VINI) oferece o beneficio
de diminuir a carga de trabalho dos musculos

respiratorios fadigados, reduzindo o esforco

necessario para a ventilacio pulmonar. A VNI
pode ser utilizada em criancas com exacerbagdes
refratarias a outras intervencoes, devendo ser
descontinuada caso ocorra deterioracao clinica.
Apbs a decisao de utilizar a VNI, o paciente deve
ser reavaliado quanto a resposta a terapia dentro
de 1 a 2 horas, para determinar se o paciente
podera compensar a ponto de receber alta
hospitalar com orientagdes e uso de medicagdes
especificas, ou se sera necessaria a intubagao.

Na pesquisa de Grande et al. (2020)",
foi descrito que a presenga de insuficiéncia
respiratoria é o principal critério para a indicagao
do uso da ventilacio nao invasiva (VNI). A
prevencao da piora clinica em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ¢é uma meta
crucial, visto que essa condigdo é a principal
causa de paradas cardiorrespiratorias na faixa
etaria pediatrica. Estima-se que mais de 2
milhées de criancas morram anualmente devido
a insuficiéncia respiratoria aguda.

Além disso, na insuficiéncia respiratoria
aguda decorrente da bronquiolite viral aguda,
a ventilagio nao invasiva (VNI) apresenta
recomendaciao de nivel A. A VNI auxilia na
manutencao das vias aéreas, melhora o fluxo
expiratorio e a complacéncia pulmonar, permite
adequadas trocas gasosas, diminui a pressio do
dioxido de carbono (PaCO?2) e, assim, minimiza
o esforco ventilatério e os sinais de desconforto
respiratorio (DR) do paciente.

Criangas submetidas a cirurgias cardiacas

podem desenvolver complicagdes pulmonares,
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apresentando baixa complacéncia pulmonar e
aumento da resisténcia nas vias aéreas, o que pode
levar a atelectasia e insuficiéncia respiratoria. A
VNI é uma das principais estratégias para reverter
a atelectasia. O mesmo estudo descreveu que
a VNI apresentou alta taxa de sucesso no pos-
operatorio de cirurgias cardiacas em criangas que
evoluiram com insuficiéncia respiratéria aguda
em até 48 horas, prevenindo a reintubacio e
complica¢des associadas 2 VMI'.

Apesar de oferecer uma reducio
significativa na mortalidade, a ventilagio mecanica
em pediatria e neonatologia esta associada a
ocorréncia de lesio pulmonar, especialmente
quando sao utilizados parametros ventilatorios
elevados. Para minimizar os riscos associados
ao suporte ventilatorio, surgiram estratégias
protetoras de ventilagio mecanica, que defendem
0 uso de baixos volumes correntes, baixas
concentragoes de oxigénio e baixos picos de
pressao inspiratdria'.

Entre as estratégias de ventilagao protetora

em pediatria e neonatologia,

Oscilatoria de Alta Frequéncia (VOAF) tem sido

a Ventilacao

descrita como um modo ventilatério capaz de
oferecer ventilagao e oxigenacao adequadas. A
VOAF utiliza altas frequéncias oscilatorias no
sistema respiratorio, prevenindo a hiperdistensio
e o colapso de unidades alveolares'.

Dentro desse contexto, o estudo relatou
a comparacao da Ventilagao Oscilatoria de Alta
Frequéncia (VOAF) nao invasiva com outros

modos de ventilagdio nao invasiva (VNI). A

utilizagao da VOAF foi especialmente indicada nos
casos em que outros modos de VNI falharam. Os
principais desfechos avaliados nessas condigdes
foram a necessidade de intubagdo orotraqueal,
niveis de PaCO2, eventos de apneia e/ou pausa
respiratoria, além dos niveis de oxigenagao.

E crucial destacar que uma parcela
dos pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA) necessita de intubacdo traqueal e
ventilagdo mecanica para corrigir a hipoxemia,
hipoventilagio e melhorar o desconforto
respiratério. No entanto, a intubagao traqueal
pode estar associada a varias complicagdes, como
pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), aumento da necessidade de sedativos
e prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, contribuindo para fatores adversos e
maiores custos. A alta incidéncia e a variedade de
complicacGes decorrentes da ventilagao mecanica
invasiva no tratamento da IRA, incluindo a PAV e
alesao pulmonar induzida por esse procedimento,
foram os principais impulsionadores de estudos
sobre o uso da ventilacio nio invasiva'.

E importante reconhecer a relevancia da
ventilagao mecanica invasiva (VMI) para corrigir
distarbios nas trocas gasosas. No entanto, ¢
crucial observar que ela esta associada a varias
complicacbes e riscos, contribuindo para um
aumento da morbimortalidade. Embora algumas
evidéncias sugiram que protocolos de desmame
podem reduzir o tempo de ventilacio mecanica
e permitir a extuba¢ao de forma mais segura e

eficiente, constatamos durante a pesquisa que
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ainda nao ha consenso sobre o melhor método de
desmame da VMI em pediatria. Essa variabilidade
ocorre devido as preferéncias clinicas de cada
unidade de terapia intensiva (UTL)'.

O suporte da ventilagio pulmonar
mecanica melhora a qualidade de vida e o bem-
estar de criancas com problemas pulmonares
de diversas origens, que sio mais propensas
ao desconforto e a insuficiéncia respiratoria.
Entre as modalidades de suporte, destaca-se o
suporte ventilatério nao invasivo, que tem sido
consistentemente utilizado como a primeira
estratégia ventilatoria e como complemento as

técnicas de fisioterapia respiratoria convencional.

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa destacam
uma disparidade significativa entre a quantidade
e a qualidade dos estudos sobre ventilagao nao
invasiva (VNI) em criancas e adolescentes, em
comparagao com o grande volume de estudos
envolvendo pacientes adultos. Essa discrepancia
pode ser atribuida a uma série de fatores, como
desafios éticos e logisticos na conducdao de
estudos em populagoes pediatricas, além de uma
menor priorizagao de pesquisa nesse campo.

Com base nos resultados apresentados
neste estudo, fica evidente que a ventilagao nao
invasiva (VNI) desempenhaum papel fundamental
no tratamento de pacientes pediatricos com
insuficiéncia respiratoria, especialmente aqueles

que requerem suporte ventilatorio na unidade de

terapia intensiva (UTT). A VNI tem um impacto
significativo no conforto dos pacientes, reduzindo
o tempo de internagao hospitalar e melhorando
sua qualidade de vida.

Ao evitar a necessidade de intubacao
traqueal e ventilagdo mecanica invasiva, a VNI
oferece uma abordagem menos invasiva e mais
toleravel para o tratamento da insuficiéncia
respiratoria em criangas. Isso ndo apenas reduz
o desconforto associado a ventilagio mecanica
invasiva, mas também diminui o risco de
complicagGes relacionadas ao procedimento.

Além disso, ao permitir uma recuperacao
mais rapida e uma estadia hospitalar mais curta,
a VNI contribui para uma melhor experiéncia

global do paciente e para uma utilizagao mais

eficiente dos recursos de saude.
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Quadro 1- Artigos selecionados entre as publicagdes.

Titulo

Autores / Ano

Populagio de estudo

USO DE VENTILACAO NAO
INVASIVA NA CRISE DE ASMA EM
PEDIATRIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

(Sousa; Silva,
2022).

5 artigos cujos trabalhos foram
realizados em hospitais, com
emergéncia pediatrica em pacientes
asmaticos

Ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia em
neonatologia e pediatria: uma revisao
sistematica.

(Silva et al., 2020).

9 ensaios clinicos randomizados

Terapia de alto fluxo versus ventilagao
mecanica nao-invasiva em pés-operatorio
de cirurgia cardiaca pediatrica: revisao
integrativa.

(Lima et al., 2021).

7 estudos completos, que
abordavam a utilizacao da CNAF e
VNI no PO de cirurgias cardiacas
pediatricas.

Beneficios e compara¢ao na atuagao do
cateter nasal e da ventilagao nio invasiva
em pediatria: uma revisao sistematica.

(Santana et al.,
2020).

9 estudos clinicos de caso,
controlados ou randomizados em
criancas com idade entre 29 dias e
18 anos, realizados nos ultimos 10

(dez) anos, que utilizaram a VNI
e/ou CNAF no tratamento de
sintomas respiratorios

Uso de protocolo de desmame de
ventilacdo mecanica nao invasiva em
unidades de terapia intensiva neonatal no
Brasil: estudo descritivo.

(Vitti; Castro;
Serrao Junior,

2023).

93 respostas ao formulario
eletronico, feitas por fisioterapeutas
atuantes em UTIN de diferentes
instituicoes hospitalares.

Ventilagao nao invasiva em pacientes em
uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica: fatores associados 2 falha.

(Grande et al.,
2020).

52 lactentes, pré-escolares e
escolares internados na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HC

da Unicamp, pacientes com

indicacao de VNI que
apresentaram insuficiéncia
respiratoria aguda.

Mechanical ventilation weaning practices in
neonatal and pediatric ICUs in Brazil: the
Weaning Survey-Brazil.

(Bacci et al., 2020).

146 questionarios sobre as
caracteristicas relacionadas 2
aplicagao de protocolos, métodos e
critérios utilizados no processo de
desmame e extubacio da VM
nessas UTIs

Fatores associados ao sucesso da ventilacio
ndo invasiva em criancas com insuficiéncia
respiratoria aguda em situacao de
emergencia.

(Leite et al., 2021).

53 pacientes com idades entre 1
més e 12 anos e 11 meses com
diagnostico de IRA assistidos por
VNI

BENEFICIOS DA VENTILACAO NAO
INVASIVA NA APNEIA DO SONO EM
RECEM-NASCIDO.

(Lopes; Guimaraes,
2021).

Fonte: Autores (2024).
*nao descrito no estudo




Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicagdes.

Autores / Ano Periédico Objetivo Conclusio
O uso da VNI como opgao
Journal of . . ) . A
o Investigar por meio da no manejo da insuficiéncia
Medicine and . . L ..
(Sousa; Silva, 2022) Health literatura, o conhecimento respiratoria na pediatria,
usa; Silv . . .
’ ’ caltl existente sobre o uso de VNI | principalmente quando causada
Promotion . . . . ,
no manejo da crise de asma. pela crise de asma, ainda ¢
pouco discutido.
Verificar as principais
R P pa A VOAF apresentou resultados
indicacOes e repercussoes da superiores. em relacio As
ASSOBRAFIR VOAF, comparadas a p Lo g~
: o L0 . variaveis de oxigenagdo, na
(Silva et al., 2020). Ciéncia ventilacio mecanica

convencional, nas variaveis
respiratorias de recém-
nascidos e criancas.

sindrome do desconforto
respiratorio moderada a grave,
na modalidade invasiva.

(Lima et al., 2021).

Cadernos ESP

Investigar as principais
diferencas entre a canula de
alto fluxo e a ventilacao nao

invasiva no pos-operatério de
cirurgias cardiacas pediatricas.

O presente estudo mostra que a
ventilacao nao invasiva ¢
utilizada principalmente em dois
niveis presséricos, melhorando
a capacidade ventilatoria,
diminuindo os niveis de diéxido
de carbono, enquanto que a
canula nasal de alto fluxo
aumenta os niveis de oxigénio.

(Santana et al., 2020).

Revista Eletrénica
Acervo Saside

Verificar a eficacia e a atuacao
do Cateter Nasal de Alto
Fluxo e da Ventilacao Nao
Invasiva por pressao positiva
nos pacientes pediatricos,
visando uma opiniao
comparativa entre eles.

Ambos os recursos sao eficazes
na prevencao da Intubagio
Orotraqueal e prevencao de

internacao de criancas em

Unidades de Terapia Intensiva

Pediatrica, nao havendo
superioridade entre elas.

(Vitti; Castro; Serrdo
Junior, 2023).

Revista Panlista de
Pediatria

Investigar se as unidades de
terapia intensiva neonatal
(UTIN) de hospitais brasileiros
utilizam protocolo de
desmame da ventilacio ndo
invasiva (VNI), como ¢é
retirado esse suporte
ventilatorio e se ha consenso
entre os métodos utilizados
pelas institui¢oes.

A maior parte das UTIN
brasileiras nao possui protocolo
de desmame de VINI; o método

mais utilizado entre as
instituicoes que possuem ou
nao protocolo ¢ o desmame de
pressao. Apesar de a maioria
dos voluntarios trabalhar
exclusivamente em UTIN,
muitos hospitais ndo possuem a
carga horaria recomendada, o
que pode ser um dos fatores
negativos na organizacao dos
protocolos e no andamento do
desmame ventilatério.

(Grande et al., 2020).

Jornal Brasileiro
de
Pneumologia

Avwvaliar a eficicia da ventilacio
mecanica nao invasiva (VNI)
em prevenir a intubagao
orotraqueal em uma populacio
heterogénea de pacientes

A utilizacao da VNI foi eficaz
na populacio estudada, com
melhora significativa nos
parametros cardiorrespiratorios
2 horas ap6s a colocagao da




pediatricos e identificar os
fatores preditivos associados a
sua falha em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica

(UTIP).

VNI, sendo a presenca de
taquipneia um fator preditivo
para falha na prevencao de
TOT.

(Bacci et al., 2020).

Jornal Brasileiro
de Pneumologia

Descrever as praticas de
desmame da ventilacao
mecanica (VM), quanto ao uso
de protocolos, métodos e
critérios, em UTI pediatrica
(UTIP), UTI neonatal (UTIN)
e UTI mista
neonatal/pediatrica. (UTINS)
no Brasil.

No Brasil, as praticas clinicas
para desmame da VM e
extubacdo parecem variar
dependendo da faixa etaria
atendida pela UTI. Parece que
os protocolos de desmame e
TRE sio utilizados
principalmente em UTIP,
enquanto a retirada gradual do
suporte ventilatorio é mais
amplamente utilizada em UTIN
e UTIN.

(Leite et al., 2021).

Revista
Eletronica
Acervo Saude

Avaliar o uso da ventilagao nao
invasiva (VNI) por pressao
positiva em criangas com
insuficiéncia respiratoria aguda
(IRA) internadas em
emergéncia.

Avaliou-se que o uso da VNI
em criancas com IRA foi
influenciado negativamente pela
baixa idade e pelo aumento na
EWD e positivamente pelo
aumento da Sat O2 pés VNI

(Lopes; Guimaraes,
2021).

Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,
Ciéncias e
Educacgio

Demonstrar os beneficios da
ventilacio ndo invasiva na
apneia do sono em recém-

nascidos.

Conclui-se com este trabalho
que o sucesso no uso da
ventilacao nao invasiva esta na
agilidade da resposta terapéutica
na apneia do sono em recém-
nascidos.

Fonte: Autores (2024).




