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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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respiratoria pode ser definida como a condi¢ao clinica na qual o sistema respiratério
ndo consegue manter os valores da presséo arterial de oxigénio e/ou da pressao
arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, sendo isso
mais frequente em criancas. Uma das terapéuticas para isso € a ventilacdo nao
invasiva. O presente estudo teve como objetivo identificar os principais beneficios da
ventilacdo mecénica ndo-invasiva com pressao positiva na insuficiéncia respiratoria
em pediatria. Metodologia: O presente estudo tratara-se do tipo revisao de literatura.
Utilizou-se as bases de dados Scielo, ScienceDirect e PubMed com o recorte
temporal de 2013 a 2018. Com os descritores utilizados de modo associado e
isolados foram “Beneficios”, “Ventilacdo nao invasiva”; “insuficiéncia respiratoria” e
“pediatria”, em inglés e portugués. Ao final da analise 6 artigos foram incluidos na
revisdo. Resultados e Discussédo: O uso da ventilacdo n&o invasiva com pressao
positiva para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica agudizada foi, certamente, um dos maiores avancos da ventilagdo mecanica
nas ultimas duas décadas. O grande numero de séries de casos, ensaios clinicos
randomizados, meta-analises ou revisdes sistematicas, assim como conferéncias
de consenso e diretrizes publicadas até o presente momento, tornaram a aplicacéao
dessa técnica mais “baseada em evidéncias” do que provavelmente qualquer outra
medida de suporte ventilatorio. Conclusdes: A ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem
como objetivos melhorar a fadiga muscular, melhorar a capacidade residual funcional,
através da diminuicdo de areas de atelectasias, e melhorar a troca gasosa.
PALAVRAS-CHAVE: “Beneficios”, “Ventilagdo nao invasiva”; “insuficiéncia
respiratoria” e “crianca”

USE OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION WITH POSITIVE
PRESSURE ON RESPIRATORY INSUFFICIENCY IN CHILDREN

ABSTRACT: Introduction: The respiratory insufficiency can be defined as a clinical
condition in which the respiratory system is unable to maintain the values of arterial
oxygen pressure and/or the arterial carbon dioxide (PaCO2) within the limits of
normality, and it is more frequent in children. One of the therapies for this is the non
invasive ventilation. The objective of this study was to identify the main benefits of
noninvasive mechanical ventilation with positive pressure in respiratory insufficiency
in pediatrics. Methodology: The present study befriended the kind literature review.
We used the databases PubMed and Scielo, ScienceDirect with temporal clipping
from 2013 to 2018. With the descriptors used so associated and isolates were
“benefits”, “noninvasive ventilation”; “respiratory failure” and “Pediatrics”, in English
and Portuguese. At the end of the review 6 articles were included in the review.
Results and Discussion: The use of noninvasive ventilation with positive pressure
for the treatment of patients with acute or chronic respiratory insufficiency exacerbated
was certainly one of the greatest advances of mechanical ventilation in the past two
decades. Conclusions: non invasive mechanical ventilation aims to improve the
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muscle fatigue, improve the functional residual capacity, through the reduction of
areas of atelectasis and improve gas exchange.
KEYWORDS: “benefits”, “noninvasive ventilation”; “respiratory failure” and “Kid

11 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condig¢ao clinica na
qual o sistema respiratorio ndo consegue manter os valores da presséo arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da pressao arterial de gas carbbnico (PaCO2) dentro dos limites
da normalidade, para determinada demanda metabdlica. Como a definicao de IR esta
relacionada a incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de
oxigenagao e gas carbodnico, foram estabelecidos, para sua caracterizagdo, pontos
de corte na gasometria arterial, como se segue: PaO2 < 60 mmHg e PaCO2 > 50
mmHg (PREISIG et al., 2014).

A morbidade e a mortalidade em adultos estao relacionadas com doencas
cardiovasculares, enquanto que, na populagcao pediatrica, elas ocorrem devido ao
comprometimento do sistema respiratorio. A crianga & particularmente suscetivel a
desenvolver insuficiéncia respiratoria, pois existem diversos fatores interrelacionados
que favorecem essa evolugcdo, que vao desde peculiaridades anatbémicas a
caracteristicas fisiologicas e imunoldgicas, tais como o pequeno diametro das vias
aéreas que produz uma maior tendéncia a obstrucéo; a fungcdo muscular intercostal
e a diafragmatica menos maduras favorecendo a exaustdo; os poros de ventilacao
colateral (CRUZ; ZAMORA, 2013).

As alteracbes gasométricas, associadas com dados clinicos, permitem
quantificar e classificar a IR quanto ao tipo (hipoxémica ou hipercapnica), assim
como quanto a sua evolug¢éao (aguda ou crénica). Quando classificada quanto ao tipo,
didaticamente, a IR pode ser dividida em trés grupos: IR hipoxémica, IR hipercapnica,
que é dividida em periférica e central. Uma das terapéuticas para isso é a ventilacao
nao invasiva (FONSECA et al., 2013).

A ventilagdo né&o invasiva com pressao positiva (VNI) surge como alternativa
terapéutica neste contexto. Trata-se da liberac&o da ventilagdo pulmonar mecéanica
sem a utilizacdo de uma via aérea artificial, como o tubo endotraqueal ou a canula
de traqueostomia. As vantagens tedricas de aumentar a ventilacdo alveolar sem
uma via aérea artificial incluem: evitar as complicagcdes 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. Além disso, a VNI oferece
grande flexibilidade em instituir-se e remover a ventilagcdo mecéanica (BUGEDO et al.
2013; OLIVEIRA; SOARES, 2016).

Em muitas UTls, elatem sido usada com sucesso quando o paciente obviamente
precisa de algum suporte respiratorio entre o fluxo de oxigénio apenas e a terapia
ventilatoria invasiva. Seu lugar tanto para problemas pulmonares quanto para alguns
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problemas cardioldgicos também foi bem descrito (ROSARIO et al., 2018).

O presente estudo teve como objetivo identificar os principais beneficios da
ventilacdo mecéanica nao-invasiva com pressao positiva na insuficiéncia respiratoria
em criancas.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisdo de
literatura. A pesquisa exploratéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo (MANZATO et al., 20183).

O estudo foi iniciando em fevereiro de 2018, com termino em Setembro de
2018. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Beneficios”, “Ventilacao
nao invasiva”; “insuficiéncia respiratéria” e “crianca”, em inglés e portugués, na
plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Os dados obtidos foram organizados em forma de tabelas e graficos. Utilizando
como critério de inclusdo artigos com que se enquadre na tematica buscando
informacdes como: beneficios da ventilagdo mecéanica ndo-invasiva; criangas com
insuficiéncia respiratoria; limitacbes para o uso ventilacdo mecanica nao-invasiva
com pressao positiva, pesquisas cientificas publicadas de janeiro de 2011 a Setembro
de 2018, foram incluso somente artigos em que havia algumas das palavras chave
em seu titulo e/ou resumo, publicados no idioma portugués e inglés, que atendiam
ao problema de pesquisa: Até que ponto a ventilacdo mecénica nao-invasiva com
presséo positiva na insuficiéncia respiratéria pode trazer beneficios a criangcas?

Os critérios de excluséo trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis como revisdes bibliograficas e
artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor
e artigos incompletos, que nao se enquadre dentro da proposta oferecida pelo tema
e/ou fora do recorte temporal.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periodicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), nos bancos de dados de periddicos eletronicos LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), e da MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online).

Os dados foram organizados em forma de tabelas e graficos em planilhas.
Tratadas e organizadas no programa Office Excel 2010, avaliando a quantidade de
usuarios da acupuntura em pacientes que se submetem a quimioterapia anualmente
a nivel mundial e nacional.

A presente pesquisa nao oferece riscos, pois consisti em um levantamento
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de dados, ndo havendo assim o contato direto com humanos, animais e material
biolégico.

O estudo tem como beneficio, a contribuicdo para a comunidade cientifica,
ao enriquecimento de publicacdes sobre o assunto abordado afim, de melhora o
diagnéstico e o tratamento de pacientes com histérico de linfoma. Ao final da
pesquisa, foi elaborado um relatério com os resultados alcangados, com alternativa
de melhores conhecimentos diante deste campo de pesquisa.

Para o presente estudo nao foi necessario envio ao comité de ética e pesquisa,
pois trata-se de uma pesquisa de revisao que se utiliza de dados eletrénicos.

3 | RESULTADOS

Dentro dessas buscas foram encontrados 498 artigos, sendo 155 em portugués
e 343 em inglés. Na plataforma MEDLINE obteve o maior numero de artigos com
281, Das palavras-chave a Quimioterapia foi relacionada 240 vezes.

Apés a exclusao de achados duplicados, indisponivel na integra e incompletos,
restringiram-se a76 obras, desses, foramlidosindividualmente portrés pesquisadores,
na presenca de discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado
para opinar quanto a inclus&o ou n&o do artigo. Ao final das analises, 22 artigos
foram incluidos na revisao, onde possuiam os descritores inclusos no tema e/ou
resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.

(" Estudos identificados em bases de dados (n=498) )

LILACS= 93
MEDLINE= 281

SCIELO= 124
p -

' '\‘f— T

Estudos indisponiveis na _
integra 27T removidos

Identificacdo

Triagem
i
L.

Estudos duplicados 145 removidos

Leitura realizada pelos 4

TGremavidos
autores

Artigos selecionados 22 Arfigos

Inches 3o

Figura 1: Fluxograma dos critérios de incluséo e exclusao dos estudos encontrados.
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4 | DISCUSSAO

As taxas metabdlicas em criangcas sao mais altas, enquanto que a capacidade
residual funcional (CRF) e a reserva de oxigénio sdo mais baixas. Assim, em
razao de disfungcao respiratoria, as criancas tornam-se rapidamente hipoxémicas.
Considerando que o quadro de aumento no trabalho respiratério, em geral, antecede
a alteracao nos gases arteriais, € de fundamental importancia a monitorizag¢ao clinica
do paciente, ao invés da obtencdo apenas de dados laboratoriais, 0 que poderia
permitir tratamentos mais precoces e restringir as indicagdes para o uso de ventilacao
mecénica (ADIYEKE et al., 2016).

A ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) foi utilizada pela primeira vez em
adultos no final da década de 1980. Em 1993, ao se realizar uma busca na base
de dados PubMed, era possivel encontrar apenas 14 publicagcbes com o termo
“noninvasive ventilation”. Em 2003, esse termo ja alcancava 88 trabalhos. Em busca
realizada em 2013, foram encontradas 230 publicacdes cientificas por meio do
mesmo descritor (ADAM et al., 2017).

O uso da ventilagdo nédo invasiva com pressao positiva para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbénica agudizada foi, certamente,
um dos maiores avangos da ventilagcdo mecanica nas ultimas duas décadas. Apesar
de o seu uso ser relativamente recente, o grande numero de séries de casos,
ensaios clinicos randomizados, meta-analises ou revisdes sistematicas, assim como
conferéncias de consenso e diretrizes publicadas até o presente momento, tornaram
a aplicacdo dessa técnica mais “baseada em evidéncias” do que provavelmente
qualquer outra medida de suporte ventilatorio (SILVA, 2015).

As principais indicagdes da ventilacdo nado invasiva sao as insuficiéncias
respiratdrias primariamente hipercapnicas, embora também possa ser utilizada
em algumas patologias hipoxémicas e em outras situagcdes como, por exemplo, no
desmame (SILVA et al., 2013).

A adequada selecédo dos candidatos ao uso da ventilagdo né&o invasiva é o
primeiro passo para o sucesso da técnica. Como a VNI é uma modalidade de suporte
ventilatorio parcial e sujeita a interrupcdes, essa técnica nao deve ser utilizada em
pacientes totalmente dependentes da ventilagdo mecénica para se manterem vivos
(GLAUDERAN; FRANCA, 2012). A cooperacéo do paciente € importante para o
sucesso da VNI, tornando o seu uso limitado nos pacientes com rebaixamento do
estado de consciéncia ou com agitagcao. Da mesma forma, pela inexisténcia de uma
prétese traqueal a VNI s6 deve ser utilizada naqueles pacientes capazes de manter
a permeabilidade da via aérea superior, assim como a integridade dos mecanismos
de degluticao e a capacidade de mobilizar secrecdes. Instabilidade hemodinamica
grave, caracterizada pelo uso de aminas vasopressoras, e arritmias complexas
sdo consideradas contra-indicagdes para o uso da VNI pela maioria dos autores
(GODQY, 2012).
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Nas décadas de 1970 e 1980, dois métodos de ventilacdo n&o invasiva com
pressao positiva, utilizando uma mascara facial ou nasal, foram introduzidos na
pratica clinica: pressao positiva continua na via aérea (CPAP), para melhorar a
oxigenacdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda com hipoxemia; e
ventilacdo com pressao positiva intermitente (IPPV), para aumentar a ventilagao
e descansar a musculatura respiratéria de pacientes com insuficiéncia respiratoria
cronica decorrentes de doencas neuromusculares e/ou de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (FERREIRA et al., 2012; ANJO, 2011).

Os principais modelos ventilatérios na VNI, assim como na ventilagcéo invasiva,
sdo a ventilagcado regulada por pressao ou regulada por volume, existindo poucos
estudos comparativos entre estas duas categorias em VNI. Habitualmente, séo
utilizados em VNI os ventiladores regulados por pressédo, uma vez que apresentam
um menor custo, maior capacidade para compensacao de fugas, sdo mais portateis
e mais bem tolerados pelos doentes (CARVALHO et al., 2013).

A insuficiéncia respiratéria pode ser causada por varias doencas, com
caracteristicas fisiopatologicas e curso clinico distintos, o que torna a avaliacao dos
beneficios do uso da VNI para o tratamento de pacientes nessa condicdo complexa
e controvers. Alguns estudos, apesar de considerarem casuisticas heterogéneas,
mostram beneficios do uso da VNI em reduzir a necessidade de intubacao,
complicagcbes associadas a ventilagdo mecéanica e mesmo mortalidade quando a VNI
€ comparada com tratamento convencional, ou mesmo com a ventilagdo invasiva,
para o cuidado de pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Em um dos
primeiros ensaios clinicos de VNI na insuficiéncia respiratéria hipoxémica (VARGAS
etal.,2011). Em 1998, compararam 64 pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
de diversas etiologias que foram submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva ou VNI.
O uso da VNI foi tao efetivo quanto a ventilagdo convencional para a correcéo da
hipoxemia, mas o grupo VNI apresentou menor tempo de ventilagdo mecénica e
alta mais precoce da UTlI, além de apresentar menos complicacdes associadas a
ventilacdo mecéanica (BLANCO et al., 2018).

Podem ser utilizados em situagcdes agudas ou crénicas. Podem ser aplicados nas
modalidades “Assistida” (0 doente desencadeia todos os movimentos ventilatorios e o
ventilador auxilia insuflando volumes), “Assistida/Controlada” (o doente desencadeia
alguns movimentos ventilatérios e o ventilador inicia os restantes), ou “Controlada”
(o ventilador assegura todos os movimentos ventilatorios) (CALDERAN et al., 2012;
FERREIRA et al., 2012).

A maior parte dos centros recomenda a utilizagao do modo assistido/controlado,
ou apenas assistido em doentes que mantenham boa drive respiratoria. Os
ventiladores portateis regulados por pressao sdo muitas vezes designados BiPAP
(bilevel positive airway pressure), apesar de esta ser uma denominagao erronea,
dado tratar- -se de uma marca comercial. O BiPAP fornece uma ventilacado por
pressao positiva com dois niveis de pressao, um nivel de suporte inspiratério (IPAP
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— inspiratory positive airways pressure) e um nivel de pressao no fim da expiracao
(EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure) (FERREIRA et al., 2012;
ALENCAR et al., 2018).

Devido ao alto risco de faléncia da VNI e consequente necessidade de intubacéo,
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica devem receber VNI onde existam
facilidades para vigilancia, monitoracéo, intubacéo traqueal e ventilacdo invasiva.
a VNI pode ser tentada em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
desde que o paciente ndo apresente contra-indicacoes para o seu uso. No entanto,
defendemos que seu uso deva ser feito em ambiente com supervisdo médica
constante, com possibilidade de monitoracdo dos sinais vitais, incluindo oximetria
de pulso e com facilidades para intubagédo. Pacientes que necessitem de FIO,> 0,6,
aqueles que apresentem queda rapida da oxigenacéo (SaO,< 90%) apoés a retirada
da méascara e pacientes que ndo apresentem melhora do seu quadro nas primeiras
2 horas de uso da VNI devem ser considerados para intubacéo eletiva e segura
(ROSA et al., 2018).

Existem diversas vantagens na aplicacdo de EPAP, como a prevencédo do
rebreathing de CO2, estabilizacdo das vias aéreas superiores durante o sono,
recrutamento de alvéolos, diminuicdo da formacdo de atelectasias e reducdo do
trabalho inspiratério necessario para ativar o trigger inspiratério em doentes com
auto -PEEP (PEEP intrinseca). O CPAP aplica uma presséo continua durante todo
o ciclo respiratério (inspirac@o e expiracao), nao assistindo ativamente a inspiracao.
N&ao é por isso considerado um verdadeiro modo ventilatério, sendo a sua principal
utilizacdo no SAOS e em alguns casos de edema agudo do pulmao (SILVA, 2015;
GUEDES et al., 2018).

51 CONCLUSOES

+ O conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos causadores da insuficién-
cia respiratoria na infancia propicia que se estabeleca uma estratégia tera-
péutica mais eficaz para cada uma das varias de suas multiplas causas.

+ Os efeitos fisiologicos do CPAP em criancas incluem o aumento da capaci-
dade residual funcional, a reducao do trabalho respiratério, a diminuicdo da
pressao transmural do ventriculo esquerdo e da pés-carga e a melhoria do
débito cardiaco. A associacdao de EPAP torna mais eficaz o descanso dos
musculos respiratorios. Trés estudos demonstraram a eficacia do CPAP no
EAP cardiogénico.

Nesse contexto, a ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem como objetivos
melhorar a fadiga muscular, melhorar a capacidade residual funcional, atra-
vés da diminuicéo de areas de atelectasias, e melhorar a troca gasosa.
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