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ARTIGO DE REVISAO

Noninvasive ventilation in children: a review

Ventilagao ndo-invasiva em criangas: uma revisao

Lik Eng Loh!, Yoke Hwee Chan2, Irene Chan3

Resumo
Objetivo: Avaliar o uso de ventilagdo ndo-invasiva (VNI) em criangas
e sua aplicagdo na insuficiéncia respiratéria aguda e cronica.

Fontes dos dados: Busca de artigos pertinentes no Pubmed, base
de dados Cochrane e Ovid MEDLINE entre 1950 e 2007, através do
emprego dos termos pediatria, ventilagdo ndo-invasiva e pressao positiva
nas vias aéreas.

Sintese dos dados: Ha uma escassez de publicagbes acerca da VNI
em pediatria. A maioria dos dados disponiveis diz respeito a relatos de
caso ou pequenas séries de casos, com apenas alguns estudos
randomizados pequenos.

Conclusdo: Embora o uso de VNI seja cada vez mais reconhecido em
pediatria, atualmente ndo existem ainda orientagGes gerais para o seu
uso. Nos casos crdnicos, seu uso foi eficaz no tratamento de apnéia
obstrutiva do sono e na insuficiéncia respiratoria secundaria a afecgdes
neuromusculares. Parece que o maior desafio é garantir a adesdo ao
tratamento e isso pode ser obtido através da instrucdo do
paciente/cuidador, utilizagdo de uma interface adequada, umidificadores
aquecidos e minimizagdo dos efeitos colaterais da VNI. Nos casos de
insuficiéncia respiratéria aguda, os dados disponiveis parecem indicar
que se pode inferir o sucesso do tratamento pela rapidez na resposta
terapéutica. Os pacientes submetidos a VNI devem ser monitorados
cuidadosamente e essa modalidade de ventilagdo deve ser reconsiderada
caso ndo haja resposta apds algumas horas do inicio do tratamento.
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Introdugao

A ventilagdo ndo-invasiva (VNI) refere-se ao aporte de
ventilagao assistida sem o uso de tubos endotraqueais ou de
traqueostomia. Pode ser realizada através de mecanismos
com pressdo negativa ou através de equipamentos que for-
negam pressao positiva, continua ou intermitentemente. Os
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equipamentos de pressao negativa, como o pulmao de aco,
eram populares na década de 50 quando havia uma epidemia
de poliomielite. Isso deu origem a ventilagdo mecanica inva-
siva nos anos 60.

Na década de 80, a VNI foi aceita como modalidade de tra-
tamento em pacientes adultos com afecgdes pulmonares res-
tritivas, especialmente na presenca de hipoventilagdo,

1. MB, Bch, BAO, MRCPCH. Associate Consultant Intensivist, Children’s Intensive Care Unit, KK Women’s and Children’s Hospital, Singapore.
2. MBBS, MMed, MRCP (UK). Consultant Intensivist, Children’s Intensive Care Unit, KK Women’s and Children’s Hospital, Singapore.
3. MBBS, MMed, FAMS, FRCP (Edin), FRCPCH. Consultant Intensivist, iKids Pediatric Practice, Singapore.

Como citar este artigo: Loh LE, Chan YH, Chan I. Noninvasive ventilation in children: a review. J Pediatr (Rio J). 2007;83(2 Suppl):S91-99.

doi 10.2223/JPED.

S91



S92 jornal de Pediatria - Vol. 83, No2(Supl), 2007

disfuncdo pulmonar grave e apnéia do sono?. Logo se tornou
uma alternativa popular no tratamento de insuficiéncia res-
piratéria aguda em adultos?.

Seu uso na pediatria vem ganhando maior aceitagao ra-
pidamente®“. Nos anos 70, o uso de pressdo positiva conti-
nua nas vias aéreas (CPAP) foi introduzido em recém-
nascidos®®. A VNI hoje é usada comumente em criancgas e
este artigo revisa a utilizagdo de suporte ventilatério ndo-in-
vasivo de pressdo positiva em lactentes e criangas com do-
encga aguda ou cronica.

Tipos de VNI de pressao positiva

Presséao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

Nesta modalidade, uma pressdo continua é fornecida as
vias aéreas inferiores através da faringe por diferentes tipos
de interfaces, como prongas nasais, mascaras faciais ou ca-
mara pressurizada em torno da cabega (head box). O sistema
de fluxo para criangas (infant flow system) emprega uma
acdo “fluidica” nas prongas nasais para ajudar a reduzir o tra-
balho respiratério. Na inspiracdo, ha mistura de jatos, e o
fluxo é direcionado para o bebé&, enquanto que na exalagao, o
fluxo é direcionado para longe do paciente’. Em um estudo,
um dispositivo tipo capacete foi usado para o suporte venti-
latério de criancas com leucemia®. A pressdo positiva é criada
através de varios meios; o mais simples seria colocar o ramo
expiratdrio sob uma coluna d’adgua (sistema de bolhas)® ou
usar ventiladores mecanicos ou dispositivos de VNI
recomendados.

A CPAP melhora a oxigenagao e reduz o trabalho respira-
torio, pois alivia a fadiga dos musculos inspiratérios. Evita co-
lapso alveolar, pois fornece uma pressdao continua de
distensao.

Presséao positiva nas vias aéreas com dois niveis
pressoricos (BiPAP)

Este tipo de VNI fornece suporte respiratorio em dois ni-
veis: pressdo inspiratdria nas vias aéreas (IPAP) e CPAP ou
pressdes expiratorias finais (menos freqlientemente, volu-
mes correntes preestabelecidos podem ser almejados). A
terminologia acerca dos varios dispositivos de VNI pode ser
diferente, mas basicamente, esses dispositivos podem forne-
cer total suporte a um paciente com taxas e pressoes
determinadas.

Na modalidade assistida espontdnea (suporte pressoé-
rico), o paciente precisa deflagrar a respiracdo através do
sensor ou “gatilho” (trigger) de fluxo. E importante avaliar a
adequacdo desses dispositivos nas criangas, ja que as mu-
dancas no fluxo ou pressdo criada pela crianga pequena po-
dem nao ser suficientes para acionar tais equipamentos. O
modo cronometrado/espontdneo fornece uma combinagdo
de suporte para respiracdo espontédnea, bem como ventila-
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cdo de backup caso a respiracdo esponténea seja menor que
a taxa de backup. Em tal modalidade, o suporte fornecido ao
paciente seria maior que na CPAP.

Vantagens e desvantagens da VNI

A VNI fornece suporte respiratorio sem intubagdo, mini-
mizando assim a ocorréncia de infecgGes hospitalares, tais
como sinusite e pneumonia®. Os pacientes podem falar, co-
mer ou beber enquanto estiverem sob a VNI. O uso da VNI
também reduz a necessidade de sedagdo, que é necessaria
na maioria dos pacientes intubados.

O uso de prongas nasais pode causar escoriagoes ao redor
do nariz, e se a mascara estiver mal colocada, podem haver
vazamentos de ar ao redor da boca, causando ventilagdo ina-
dequada e irritagdo nos olhos. Pode ocorrer ressecamento
nasal devido a fluxos de ar intensos, provocando secregdes
espessas. Ainda pode ocorrer aerofagia com distensdo gas-
trica, e se isso for grave, podera causar diminuigdo da mobi-
lidade diafragmatica, e pode-se precisar de um tubo de
deflacdo gastrica. A ventilagdo com pressdo positiva pode
provocar barotrauma e sindromes de escape de ar.

O uso da VNI requer conhecimentos especificos para me-
Ihores resultados, conforme enfatizado pela Sociedade Tora-
cica Britanicat. O tamanho correto da pronga ou da mascara
e o0 posicionamento correto para evitar flexao extensiva ou
extensdo sdao importantes para que a ventilagdo seja eficaz.
Interfaces diferentes, como mascara facial ou prongas na-
sais, precisam ser presas adequadamente ao rosto do paci-
ente. Recentemente, dispositivos tipo capacete estdo sendo
usados, especialmente em criangas mais velhas, a fim de me-
lhorar a adesdao do paciente ao tratamento e sua aceita-
¢&30%12. As mascaras devem ser confeccionadas com material
que permita alivio da pressdo a fim de minimizar ferimentos
ao redor do rosto, e existem mascaras que podem ser molda-
das ao rosto a fim de reduzir vazamentos.

Em uma revisdo realizada por Paoli et al.*3

,usando a base
de dados Cochrane, foi observada uma redugao significativa
na taxa respiratdria e na necessidade de oxigénio em lacten-
tes prematuros que utilizaram prongas binasais curtas com-
parados aqueles que usaram apenas uma pronga ou entdo
prongas nasofaringeas compridas. Portanto, pode ser melhor
usar prongas nasais curtas para a VNI em bebés pequenos.
Em alguns dispositivos de VNI, um Unico tubo de inspiragao
fornece as pressdes preestabelecidas, e é necessario ter val-
vulas expiratorias ao redor da mascara ou do tubo para per-
mitir a exalagdo e reduzir vazamentos de ar e reinalagao do
diéxido de carbono.

As contra-indicagdes quanto ao uso de VNI incluem anor-
malidades faciais ou das vias aéreas congénitas, impedindo o
uso de uma mascara ou prongas justas demais, instabilidade
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cardiopulmonar grave, incapacidade de proteger uma via aé-
rea, e episddios apnéicos intrataveis. Também pode ndo ser
possivel usar a VNI em pacientes com trauma ou queimadura
faciais, ou em pacientes com cirurgia recente do trato gas-
trintestinal superior no caso de distensdo gastrica.

Aplicacdao da VNI em casos cronicos

O suporte ventilatério caseiro em criangas, especial-
mente através do uso de ventilagdo ndo-invasiva de pressdo
positiva, aumentou consideravelmente nos Gltimos anos. As
indicagdes para ventilagdo ndo-invasiva de longa duragcdao em
criangas incluem uma variedade de doengas obstrutivas e
restritivas das vias aéreas, bem como a sindrome da hipoven-
tilagdo central. As duas indicagdes mais comuns nas criangas
sdo apnéia obstrutiva do sono e insuficiéncia respiratéria de-
vido a doencas neuromusculares!®. Essa técnica demonstrou
melhorar a gasometria arterial, sobrevida e provavelmente a
qualidade de vida naqueles pacientes que necessitam de VNI
porlongos periodos. Ha relatos de que a VNI noturna de longa
duracdo é bem tolerada em criangas com uma série de pro-
blemas!®*®, O consenso para ventilacdo mecanica fora da
UTI em adultos propds o uso de VNI prolongada na insufici-
éncia respiratéria cronicamente estavel ou lentamente pro-
gressiva com significativa retengdo diurna de CO,, ou
hipercarbia leve com hipoventilagdo noturna sintomatica, ou
hipoventilacdo noturna importante!”. Atualmente, ndo exis-
tem orientagdes amplamente aceitas para o uso prolongado
da VNI em criangas. A grande maioria dos estudos é realizada
com adultos e as séries de caso constituem a principal fonte
de evidéncias em criancas.

Doenca pulmonar restritiva

O uso da VNI comegou com a doenga pulmonar restritiva,
especialmente durante a epidemia de poliomielite. A maioria
das doengas pulmonares restritivas em pediatria é secunda-
ria a afecgdes neuromusculares. Enquanto que os defeitos
genéticos de muitas afeccbes neuromusculares que afetam
as criangas estdo sendo identificados e até que a terapia ge-
nética esteja disponivel, muitas delas sucumbem prematura-
mente a insuficiéncia respiratdria. A insuficiéncia respiratéria
resulta inicialmente de infecgGes toracicas recorrentes cau-
sadas por atelectasia, a qual progride para hipoventilagdo no-
turna a partir da fraqueza muscular e da sensibilidade
reduzida ao diéxido de carbono durante o sono. Problemas
respiratérios relacionados ao sono - hipoventilagdo notur-

18-21 & apnéia obstrutiva do sono*® sdo bem documentados

na
em criangas com doengas neuromusculares. Disturbios rela-
cionados ao sono ndo tratados podem levar ao desenvolvi-
mento de insuficiéncia respiratéria através de controle
ventilatério inadequado, resultante da adaptacdo e regula-
cdo descendente das respostas ventilatorias a hipoxemia e a

hipercarbia??.
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Ha hipoteses de que a VNI age através de varios mecanis-
mos no pulmdo com doenca crénica: 1) melhora a mecanica
ventilatodria; 2) alivia a fadiga dos musculos respiratérios; ou
3) aumenta a sensibilidade ventilatdria ao diéxido de carbo-
no22:23, Estudos com um grupo misto de pacientes com do-
encas neuromusculares mostraram que a VNI melhorou a
gasometria diurnat®2425 e a resposta ventilatéria ao CO,,
mas ndo melhorou a mecénica pulmonar ou a forga dos mus-

culos respiratérios2+:2°,

Duiverman, em uma revisdo retrospectiva com 114 paci-
entes adultos com doengas pulmonares restritivas (principal-
mente pdés-poliomielite e idiopatica), demonstrou que a VNI
melhorou a gasometria diurna e a fungdo pulmonar2°.

Osresultados discrepantes em relagdo a fungdo pulmonar
podem ser por causa das diferencas na progressao natural
das doengas estudadas. Seu uso, em um pequeno estudo
com criangas com doengas neuromusculares, foi associado a
baixas taxas de hospitalizag&o apds o inicio da VNI®. O uso
da VNI também foi eficaz na melhora dos indices de polisso-
nografia (PSG) bem como na arquitetura do sono e sintomas
relacionados ao sono2°:21:25,

Portanto, a VNI deve ser considerada em pacientes com
evidéncias de hipoventilagdo noturna. O Relatério da Confe-
réncia de Consenso de 199927 havia sugerido o uso da venti-
lagdo ndo-invasiva de pressdo positiva para doencas
pulmonares restritivas na presenga de sintomas (cansacgo,
dispnéia, cefaléia matinal, etc) juntamente com um dos se-
guintes paréametros: PaCO, = 45 mmHg, oximetria noturna
mostrando saturagao de oxigénio < 88% por 5 minutos con-
secutivos; ou doenga neuromuscular progressiva, pressoes
inspiratdrias maximas < 60 cm/y,o ou CVF < 50% do predito.

Em um estudo sobre distrofia muscular de Duchenne,
Craig et al. encontraram uma VEF1< 40% do predito e uma
PaCO, > 45 mmHg, indicadores sensiveis de hipoventilagdo
durante o sono. Eles recomendaram o uso de gasometria ar-
terial em pacientes com VEF1 < 40% do predito associado a
PaCO2 > 45 mmHg, como pardmetros para o inicio da VNI?8,

Na populacdo pediatrica, os testes de funcdo pulmonar
podem ser de dificil realizagdo. Entdo, a suspeita clinica de
hipoventilagdo durante o sono e a polissonografia precoce se-
riam importantes para a identificagao de criangas com neces-
sidade de VNI.

Apnéia obstrutiva do sono

A apnéia obstrutiva do sono (AOS) é uma doencga reco-
nhecida em ascensdo, ocorrendo geralmente em criangas hi-
gidas, apresentando uma prevaléncia de aproximadamente
2%?2°. Em criancas com fatores de risco, tais como sindrome
de Down, a prevaléncia de respiracdo anormal durante o sono
pode chegar a 80%. Em criangas saudaveis, a AOS esta nor-
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malmente relacionada a hipertrofia adenotonsilar e o trata-
mento de primeira linha recomendado seria a remogao
cirlrgica dos tecidos adenotonsilares.

As criangas com deformidades craniofaciais ou problemas
neuroldgicos tais como sindrome de Down, seqtiéncia de Pi-
erre-Robin e paralisia cerebral podem apresentar predisposi-
cdo a AOS. Nesse grupo de pacientes onde os procedimentos
cirdrgicos/ortodénticos nédo séo possiveis e no grupo de cri-
angas saudaveis em que a melhora clinica ndo é evidente,
apesar da adenoamigdalectomia, a VNI com CPAP nasal € a
principal opcdo de tratamento atualmente3°. Serve também
como uma medida proviséria em lactentes com AOS, permi-
tindo seu crescimento até que a correcdo cirurgica seja
possivel3t,

As criangas com AOS apresentam perviedade anormal
das vias aéreas superiores durante o sono. As anormalidades
na colapsibilidade das vias aéreas superiores, area transver-
sal e atividade do musculo genioglosso foram evidenciadas
nessa doenga. A CPAP ajuda a manter a perviedade das vias
aéreas, fornecendo um fluxo de ar continuo a fim de prevenir
o colapso das vias aéreas superiores e permitir a normaliza-
¢3o da atividade do musculo genioglosso32.

No tratamento de AOS, deve-se levar em conta a existén-
ciade morbidades cardiovasculares, comportamentais e cog-
nitivas associadas>3-37. Foi comprovado que o uso de CPAP na
AOS melhora a meméria3®, reduz as pressdes pulmonares>°
e diminui a hipertensdao e outros fatores de risco
cardiovasculares*©.

Marcus et al. demonstraram que tanto a CPAP como a Bi-
PAP s3o altamente eficazes na AOS pediatrica*!. Todavia,
esse estudo também revelou uma alta taxa de desisténcia, de
um terco apds 6 meses do inicio do tratamento, sem ne-
nhuma diferenga na adesdo entre a CPAP e a BiPAP. Massa
relatou uma taxa de sucesso maior com o uso de CPAP, equi-
valente a 86% em um grupo de pacientes mais jovens com
AOS em uso de aclimatacdo caseira como método para
“atrair” pacientes que, de outra forma, teriam problemas
com baixa ades&o>°.

Aplicacao da VNI em casos agudos
Embora comprovada primeiramente em doengas como
exacerbacGes agudas de doenca pulmonar obstrutiva croni-

42-45 46-48 @ insufici-

ca , edema pulmonar cardiogénico agudo
éncia respiratéria pds-operatéria*®>°, o uso da VNI na
insuficiéncia respiratdria aguda também foi descrita em paci-

51,52 com pneumonia®3, com inter-

entes imunodeprimidos
rupcdo ou falha na extubacdo®® e com asma®®, com

diferentes graus de sucesso.

Faltam, entretanto, dados em criangas. A maior série de
pacientes pediatricos com insuficiéncia respiratoria aguda
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tratados com VNI até o momento foi descrita recentemente
por Essouri et al.>®. Eles realizaram um estudo de coorte re-
trospectivo durante um periodo de 5 anos com 114 pacientes
que foram incluidos em cinco categorias diferentes. O su-
cesso no uso da VNI em sua populacdo de pacientes depen-
deu muito da causa da insuficiéncia respiratéria e da
gravidade da doenga, conforme refletido pelos escores do
risco pediatrico de mortalidade (PRISM) e do escore de gra-
vidade PELOD (pediatric logistic organ dysfunction) no 1° dia.
Isso ndo é inesperado, pois dados em adultos mostraram que
a selecdo de pacientes é importante no uso bem-sucedido da
VNI®?,

Sindrome do desconforto respiratorio

Com o advento da ventilagdo mecanica, a sobrevida de
lactentes prematuros melhorou, embora apresente alta mor-
bidade na forma de displasia broncopulmonar (DBP). O inte-
resse foi entdo desviado para uma modalidade de ventilagao
“mais leve”, que causaria menos volutrauma e barotrauma. O
primeiro relato sobre o uso de VNI nesse subgrupo de pacien-
tes ocorreu hd mais de 30 anos atras quando Gregory et al.®
descreveram o uso de CPAP para o tratamento de doenga da
membrana hialina (DMH). Fisiologicamente, ela estabelece e
mantém a capacidade residual funcional, diminui a resistén-
cia das vias aéreas superiores, insufla os alvéolos colapsados
e promove o recrutamento alveolar progressivo, reduzindo
assim o shunt intrapulmonar®®->°, Desde entdo, sua aceita-
gao e uso se difundiram consideravelmente. Sua utilizagdo na
DMH moderada a grave na técnica INSURE (intubacgdo; sur-
factante; rapida extubagdao) mostrou uma reducgdo na neces-
sidade de ventilacdo mecénica®®.

Nos paises em desenvolvimento ou terceiro-mundistas,
onde 0s recursos sdo escassos e sdo distribuidos de modo que
“sobrevive quem for mais apto”, a CPAP pode ser uma alter-
nativa viavel de ventilagdo em bebés com extremo baixo peso
ao nascer, sendo relativamente barata e de facil execugdo.
Um estudo feito na Africa do Sul® mostrou uma sobrevida de
curto prazo significativa, com tendéncia a uma sobrevida de
longo prazo nesse subgrupo de lactentes tratados com CPAP.

Mais recentemente, tem havido interesse no uso da ven-
tilagdo nasal com pressdo positiva intermitente (VNPPI). Te-
oricamente, ela oferece vantagens em relagdo a CPAP,
melhorando os volumes corrente e minuto, bem como esti-
mulando o impulso respiratério. Um pequeno estudo mostrou
melhora no trabalho respiratério em comparagdo a CPAP na-
sal®2. Alguns estudos randomizados pequenos®® e outro es-
tudo de caso-controle retrospectivo revelaram uma
necessidade significativamente menor de oxigénio suple-
mentar e menor incidéncia de DBP®*. Evidentemente, ha a
necessidade de estudos randomizados maiores para confir-
mar esses achados preliminares.
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Apnéia da prematuridade

O manejo clinico da apnéia da prematuridade (ADP) ndo
mudou nos ultimos anos, compreendendo métodos farmaco-
I6gicos e ndo-farmacoldgicos. As metilxantinas e a cafeina
sdo os farmacos mais comumente utilizados. A CPAP nasal e
mais recentemente a VNPPI também encontram-se bem es-
tabelecidas no tratamento da ADP®>:6%, Infelizmente, ne-
nhum estudo randomizado foi realizado para comparar o
tratamento farmacolégico com o ndo-farmacoldgico da ADP.

Obstrucao das vias aéreas inferiores

A asma e a bronquiolite sdo as causas mais comuns de
hospitalizagdes entre recém-nascidos e criangas. O manejo
tem como objetivo principal aliviar a broncoconstrigao, infla-
magdo das vias aéreas, edema e secregbes. Uma pequena
minoria de pacientes ndo responde ao tratamento medica-
mentoso e necessita de intubagdo e ventilagdo mecénica.
Isso esta associado a morbidade significativa causada por ba-
rotrauma, instabilidade hemodinamica, infeccdes e aumento
no tempo de internacdo®’-%°. A VNI nesses pacientes &, por-
tanto, importante para eliminar essas complicagdes
indesejaveis.

Relatos de casos iniciais mostraram um desfecho favora-
vel com o uso de VNI em asma pediatrica e isso foi recente-
mente confirmado por dois estudos maiores. Thill et al.”®
relataram 20 criangas com idades entre 2 meses e 14 anos
com obstrugdo aguda das vias aéreas inferiores. Essas crian-
cas foram escolhidas aleatoriamente para receber 2 horas de
ventilagdo ndo-invasiva com pressao positiva seguida de 2
horas de terapia convencional (grupo 1) ou 2 horas de terapia
convencional a base de oxigénio suplementar de alto fluxo, B,
agonista inalatério e corticosterdides endovenosos seguida
de 2 horas de ventilagdo ndo-invasiva com pressao positiva
(grupo 2). Eles descobriram que as criangas que receberam
VNI apresentaram uma taxa respiratoria significativamente
menor e um escore clinico de asma mais baixo, bem como
escores menores para casa um dos componentes individuais
do escore de asma (uso do musculo acessério, sibilancia e
dispnéia). Em contrapartida, essa melhora desapareceu apos
o inicio da terapia convencional no grupo 1 e foi apenas ob-
servada quando a VNI foi iniciada no grupo 2.

Beers et al.”* realizaram uma revis&o retrospectiva de 73
pacientes com idades entre 2 e 17 anos atendidas no setor de
emergéncia com diagnostico de estado asmatico e tratadas
com BiPAP. Eles perceberam que 77% desses pacientes apre-
sentaram melhora na sua taxa respiratéria e que 88% melho-
raram a saturagdo de oxigénio. Embora todos os 73 pacientes
estivessem inicialmente destinados para tratamento na uni-
dade de tratamento intensivo (UTI), apenas 57 (78%) foram
encaminhados paraa UTI, enquanto os outros 16 melhoram o
suficiente para serem encaminhados as alas comuns. Dos 57
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pacientes admitidos na UTI, apenas dois necessitaram de in-
tubagdo e de ventilagdo mecanica.

A hipotese foi de que a BiPAP aliviou a fadiga dos musculos
respiratorios e evitou a necessidade de pressdo expiratoria
final positiva (PEEP). A pressdo positiva gerada também
exerceu um efeito broncodilatador direto, com o recruta-
mento das vias aéreas menores e dos alvéolos colapsados,
melhorando assim a assincronia entre ventilagdo e perfusao.

Esses estudos preliminares sdo promissores, mas ha a
necessidade de estudos prospectivos, randomizados maiores
para determinar a seguranca e eficacia do uso de VNI em
asma.

Obstrucgao das vias aéreas superiores

O uso da VNI na obstrugdo aguda das vias aéreas superi-
ores em pediatria ndo foi ainda explorado amplamente pela
literatura.

Em uma série com 34 pacientes cuja insuficiéncia respi-
ratéria foi tratada com BiPAP, Padman et al.”? relataram trés
pacientes com obstrugdo das vias aéreas superiores, um com
estridor pds-extubacdo e dois com infecgdes do trato respira-
torio superior. Todos os trés responderam a BiPAP com me-
Ihora na taxa respiratoéria, freqliéncia cardiaca e saturagdo do
oxigénio, e o escore de dispnéia melhorou no minimo 2 des-
vios padrdo. Nenhum dos casos necessitou de intubacéao.

Essouri et al.”® relataram uma série de 10 lactentes com
obstrugdo grave das vias aéreas superiores secundaria a la-
ringomalacia (n = 5), traqueomalacia (n = 3), hipoplasia tra-
queal (n = 1) e seqliéncia de Pierre-Robin (n = 1). Todos os 10
pacientes foram alocados aleatoriamente para o grupo BiPAP
ou grupo CPAP, e todos apresentaram uma redugao significa-
tiva no esforgo respiratdério, bem como uma queda nas pres-
sOes esofagica e transdiafragmatica. Contudo, os pacientes
do grupo BiPAP apresentaram assincronia entre paciente e
ventilador. Isso provavelmente ndo era esperado, pois os pa-
cientes eram jovens, com mediana deidade de 9,5 meses, eo
trigger de fluxo nos aparelhos de BiPAP talvez ndo tenha sido
sensivel o suficiente para as suas necessidades. Além disso,
apenas a CPAP teria sido suficiente para desobstruir as vias
aéreas sem a necessidade de aumentar o esforgo
respiratoério.

Pneumonia

Estudos com adultos ndo mostraram um argumento con-
vincente a favor da VNI nos quadros de pneumonia adquirida
na comunidade®3. Os estudos pediatricos existentes podem

|.7% relataram uma sé-

ser mais promissores. Fortenberry eta
rie de 28 pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda,
onde o diagndstico primario mais comum foi o de pneumonia.
O uso da BiPAP nessa série de pacientes mostrou melhora da

taxa respiratéria, oxigenacao, depuracdo do didéxido de car-
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bono, e saturagdes por oximetria de pulso. Todavia, foi obser-
vado que mais de 30% dos pacientes apresentavam um
estado neuromuscular ouimunodeprimido subjacente onde o
uso da VNI é mais corroborado.

Padman et al.”? tiveram 13 pacientes dessa série de 34,
com o diagnostico de pneumonia e o uso da BiPAP mostrou
melhora na taxa respiratoria, freqtiéncia cardiaca, escore de
dispnéia, e oxigenagdo em todos os pacientes.

Essouri et al.>® tiveram a maior série de pacientes pedia-
tricos com pneumonia adquirida na comunidade tratados
com BiPAP (23/114). A BiPAP obteve éxito em 87% desses
pacientes com uma melhora significativa na taxa respiratéria
e depuragéo de didxido de carbono no periodo de 2 horas apds
o inicio da VNI.

Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)

A VNI ndo demonstrou ser (til na SDRA em adultos” e
pode ser controverso, pois pode retardar a intubagdo. Nova-
mente, existe uma escassez de dados em pediatria.

No estudo de Essouri®®, a taxa de sucesso da VNI em seu
grupo de pacientes com diagndstico de SDRA (n = 9) foi um
pouco decepcionante. A definicgdo da SDRA foi baseada no
Consenso Americano-Europeu sobre SDRA e a VNI foi inici-
ada nos pacientes menos graves (PaO,/FiO, > 150), ja que os
pacientes mais graves eram sistematicamente intubados e
submetidos a ventilagdo mecénica. Mesmo assim, 78% des-
ses pacientes ndo responderam a VNI e precisaram ser intu-
bados, ocorrendo ébito em dois casos. A analise multivariada
em seu estudo demonstrou que o diagnéstico de SDRA foi um
preditor independente da falta de resposta a VNI.

Parece prudente ndo retardar a intubagao definitiva e a
ventilacdo mecanica nesse subgrupo de pacientes, em parti-
cular, para um teste com a VNI, ja que os resultados tanto em
adultos como em criangas foram insatisfatérios até agora.

Insuficiéncia respiratoria pos-extuba¢do/ remog¢ao
gradual do tubo traqueal

Em estudos preliminares com adultos, o uso da VNI nain-
suficiéncia respiratoria pos-extubacdo mostrou resultados
mistos. Entretanto, um ensaio multicéntrico abrangente”®
ndo mostrou nenhum beneficio, e ainda mostrou uma taxa de
mortalidade significativamente maior no grupo tratado com
VNI. O intervalo de tempo entre o desenvolvimento da insu-
ficiéncia respiratdria e a reintubacdo também foi significati-
vamente maior no grupo tratado com VNI em comparagao ao
grupo controle. Parece que o reconhecimento tardio da falha
terapéutica da VNI nesse grupo de pacientes contribuiu para
os resultados acima. Os pacientes desse estudo em particular
também foram ndo-selecionados e os autores perceberam
que a selegdo cuidadosa de pacientes (ex: insuficiéncia res-
piratéria hipercarbica) poderia obter beneficios da VNI.

Ventilagdo ndo-invasiva em criangas - Loh LE et al.

Em pediatria, Bernet et al.”” relataram que de uma série
de 11 pacientes que foram extubados e submetidos a VNI
apos cirurgia cardiaca. Sete responderam bem a VNI (64%) e
quatro precisaram ser reintubados. No entanto, nado ficou
claro no relato - mas seria uma informagao muito importante
-se 0s pacientes foram submetidos a CPAP ou BiPAP.

No estudo de Essouri®®, a insuficiéncia respiratdria apds a
extubagdo (n = 61) constituiu o maior grupo e é a série mais
abrangente ja relatada. Um grande numero de pacientes
(n = 33) era pos-transplantado hepatico. A taxa de sucesso
da VNI nesse grupo de pacientes foi de 67%, dos quais 33%
necessitaram de reintubagdo. Sete dos 61 (11%) que preci-
saram ser reintubados evoluiram para 6bito, embora ne-
nhuma das mortes tenha sido atribuida ao uso da BiPAP ou a
reintubacdo tardia.

Embora tenha sido demonstrado em adultos que a neces-
sidade de reintubacgdo apds falha da extubacdo esta associ-
ada a um desfecho pior e a uma alta taxa de mortalidade”®7°,
isso nao foi demonstrado em criangas.

Pacientes imunodeprimidos

A insuficiéncia respiratéria aguda € comumente obser-
vada nesse grupo de pacientes, sendo causada porinfecgdes,
por doenga pulmonar primaria, ou até mesmo por edema pul-
monar cardiogénico pds-quimioterapia. Alguns estudos com
adultos e com pacientes pediatricos relataram um desfecho
insatisfatorio e uma taxa de mortalidade muito alta em paci-
entes imunodeprimidos com necessidade de ventilagdo
mecéanica®°-81,

A VNI é interessante por evitar as complicagdes infeccio-
sas e de sangramento causadas pela ventilagao invasiva nes-
ses pacientes que normalmente apresentam neutropenia e
plaquetopenia.

82-84 sobre o

Existem alguns relatos de caso pediatricos
uso bem sucedido da VNI em doengas hematoldgicas malig-

nas e insuficiéncia respiratéria aguda.

O estudo de Essouri®® relatou 12 pacientes oncoldgicos
com insuficiéncia respiratoria tratados com VNI. A taxa de su-
cesso chegou a 92% e apenas um paciente necessitou de
intubacao.

Essa alta taxa de sucesso pode ser atribuida ao fato de
que houve grande cuidado na detecgdo de infecgdo e descon-
forto respiratério nesse grupo de pacientes, e o tratamento
foi instituido precoce e agressivamente, melhorando assim o
desfecho.

Conclusao

O uso de VNI encontra-se bem estabelecido em adultos e
seu uso em criangas é altamente reconhecido nos quadros
agudos e cronicos.



Ventilagdo ndo-invasiva em criangas - Loh LE et al.

A VNI noturna tem sido Util, especialmente nos casos de
respiracdo anormal durante o sono. O maior desafio para seu
uso em criangcas como modalidade de ventilacdo caseira é a
adesdo ao tratamento. Isso pode ser melhorado através da
instrugao do paciente/cuidador, escolha apropriada de uma
interface, uso de umidificadores aquecidos e minimizando-se
os efeitos colaterais da VNI.

Embora os grupos de pacientes pediatricos que possam
se beneficiar com a VNI ainda ndo estejam bem definidos no
desconforto respiratério agudo, estudos mais abrangentes
mostram que o sucesso pode ser estimado pela rapidez na
resposta terapéutica.

Essouri et al.>® observaram que houve uma melhora no
padrdo de respiragdo e de troca gasosa 2 horas apos o inicio
da VNI no grupo em que a VNI foi bem sucedida. Bernet et
al.”” notaram que houve uma diferenca significativa nas ne-
cessidades de oxigénio no grupo que respondeu ao trata-
mento em comparagdo ao grupo que ndo respondeu apos 1
hora de VNI. Esses achados também foram encontrados em
estudos com adultos®*. Caples et al.>” concluiram que os
“preditores de sucesso incluem idade mais baixa, consciéncia
normal, hipercarbia moderada ao invés de grave e acidemia,
e resposta fisioldgica imediata - melhora na freqtiéncia car-
diaca e na taxa respiratéria e na troca gasosa dentro de 2
horas”.

Em termos praticos, devemos, portanto, monitorar cui-
dadosamente os pacientes em VNI, e a manutengao dessa
modalidade de ventilagdo no desconforto respiratério agudo
deve ser revista se houver falta de resposta algumas horas
depois do inicio do tratamento.
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