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RESUMO

Introducdo. A ventilacdo mecéanica ndo invasiva (VMNI) consiste na utilizacdo da pressao
positiva para adequada ventilacdo de maneira artificial. Apesar do conhecimento cres-
cente sobre 0 uso da VMNI em adultos, poucos estudos relatam sua aplicacdo em pa-
cientes pediatricos. Objetivo. Analisar a aplicabilidade da VMNI como recurso terapéuti-
co em criancgas com disfuncdes pulmonares e sobre cuidados intensivos. Metodologia:
Uma busca na literatura, entre agosto e dezembro de 2017, incluidos artigos do tipo en-
saios clinicos, randomizados prospectivos, cruzados e experimentais nos idiomas, por-
tugués e inglés, que abordassem a aplicacdo da VMNI em criancas com complicacdes
pulmonares e sobre cuidados intensivos. Um total de 471 artigos encontrados, dos quais
apenas 5 foram selecionados. Resultados e Discussdo: A fadiga e a fraqueza respiratoria
sdo as principais causas de internacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP),
dentre os procedimentos realizados, estdo os de suporte ventilatorio como a ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) e VMNI. Apesar da VMI ser necessaria em alguns casos, desen-
cadeia complicacdes pulmonares. A VMNI visa minimizar as complicacdes a0 mesmo
tempo que respalda a musculatura e ventilacdo do paciente, © modo de pressao posi-
tiva de forma continua (CPAP) é o mais utilizados em criancas. Conclusdo. Apesar de
escassos estudos que relatem a aplicagdo de VMNI em criangas, apresenta-se como um
recurso eficaz na oferta de pressédo positiva, por ndo requerer de vias aéreas artificiais,
sendo uma proposta alternativa na prevencao de complicacdes pulmonares, melhora da
capacidade residual funcional e trocas gasosas.
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ABSTRACT

Introduction: Non-invasive mechanical ventilation (NIV) is the use of positive pres-
sure for adequate artificial ventilation. Despite increasing knowledge about the use
of NIV in adults, few studies report its application in pediatric patients. Objective. To
analyze the applicability of NIV as a therapeutic resource in children on intensive care.
Methods: Methodology: A literature search, between August and December 2017, in-
cluded articles of the type clinical trials, randomized prospective, crossover and ex-
perimental in the languages: Portuguese and English that addressed the application
of NIV in children with pulmonary complications and on intensive care. A total of 471
articles were found, of which only 5 were selected. Results and discussion: Fatigue
and respiratory weakness are the main causes of hospitalization in a pediatric inten-
sive care unit (PICU), among the procedures performed are ventilatory support such
as invasive mechanical ventilation (IMV) and NIV. Although VMI is necessary in some
cases, it triggers pulmonary complications. The NIV aims to minimize complications
while supporting the patient’s musculature and ventilation, continuous positive pres-
sure (CPAP) mode is the most used in children. Conclusion: Although there are few
studies that report the application of NIV in children, it is an effective resource in the
supply of positive pressure, not requiring artificial airways, and an alternative proposal
in the prevention of pulmonary complications, improvement of functional residual
capacity and gas exchange.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia em um ambito geral € dotada de diversas técnicas e recursos tera-
péuticos, para tratamento, prevencao e reabilitacdo, dentre estas encontra-se a venti-
lagdo mecanica nado invasiva (VMNI), bastante comum na unidade de terapia intensiva
(UTI), em pacientes que necessitam de suporte ventilatorio, trata-se de uma técnica
de ventilacdo onde proteses de via area artificial sdo substituidas por interfaces nasais
ou faciais (ULTRA,2009).

O principal objetivo da VMNI ¢é ofertar uma determinada pressdo nas vias areas
(VA), necessaria para melhorar a ventilacdo e a troca gasosa, com consequente au-
mento dos volumes e capacidades pulmonares, regulacdo hemodinamica, reducao

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Alagoas | v.5 | n. 2 | p. 95-110 | Maio. 2019 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 97

de pré e pos carga, aumento de débito cardiaco e prevencdo de complicacdes pul-
monares (REGINA et al, 2007).

Com os progressos dos avangos tecnologicos e sofisticacdo de equipamentos
necessarios para o suporte a vida, existe a consequente reducéo do tempo de interna-
cao, uma melhor qualidade de vida e por vezes melhora do prognostico de pacientes,
porém estudos relatam que nos Estados Unidos e na Europa, o indice de morte em
unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) possui uma alta incidéncia, devido a
limitacdo no suporte de vida em cerca de 30 a 60%, ressaltando sua utilidade e rele-
vancia (LAGO et al, 2005).

1.1 HISTORICO

Durante a década de 1950, em meio a uma epidemia de poliomielite, era co-
mum o uso de pressdes negativas por meio do denominado “pulméo de aco’, que
por volta dos anos 1960 deu origem a VMNI, implantada e aceita anos depois, em
meados na década de 1980, como forma de tratamento de disfun¢des pulmona-
res graves, apneia do sono e como alternativa para insuficiéncia respiratoria aguda
(LOH; CHAN; CHAN, 2007).

Em meio a esse histdrico, durante a década de 1970, houve o surgimento e a im-
plantacdo da pressdo positiva continua em vias areas (CPAP), a qual deu origem ao uso
por dois niveis pressoricos (BILEVEL) que foi desenvolvido na década de 1990 e apresen-
tou-se mais eficaz, principalmente no tratamento de atelectasias, atualmente bastante
utilizada em UTIP (LOH; CHAN; CHAN, 2007; SAWATZKY; CHRISTIE; SINGAL, 2013).

1.2 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VMNI)

A ventilacdo mecéanica ndo invasiva (VMNI) € um dos suportes amplamente
utilizados em UTI, principalmente no tratamento de insuficiéncia respiratdria aguda
(IRA), pos-operatdrio de cirurgias toracicas e abdominais, edema agudo de pulmdao de
origem cardiogénica e pos extubacdo, com objetivo de promover a expansdo pulmonar,
evitar colabamentos e auxiliar na tosse dos individuos. Sua aplicacdo por pressao positi-
va pode ser realizada de forma continua em vias areas, por meio do CPAP, ou com uso
de dois niveis pressoricos, denominado BILEVEL (RODRIGUES MACHADOQ, 2014).

Sua instalacdo requer o respirador, aparelho apropriado para realizar o su-
porte pressorico e uma interface (mascara facial ou nasal), apresenta diversos be-
neficios e tem como principal vantagem a facilidade em sua instalacado, além da
reducdo do desconforto das criancas, menor incidéncia de complicacdes asso-
ciadas a VMI e um menor custo, porém, apresenta como desvantagem, possiveis
laceracdes de pele facial, se utilizada por longos periodos de tempo sem os cuida-
dos necessarios (CARDOSO et al, 2003).

Os beneficios da VMNI sdo amplamente disseminados na literatura para tra-
tamento de [RA e crénica de diferentes etiologias, também como meétodo facili-
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tador no desmame da VMI em pacientes adultos, ja em criancas, apresenta maior
aplicacdo na insuficiéncia respiratoria hipercapnica, porém contraindicada duran-
te instabilidade hemodinamica (CARDOSO et al, 2003; MAZULLO FILHO; BONFIM;
AQUIM, 2010).

Assim, a pesquisa tem como finalidade obter respostas frente ao seguinte ques-
tionamento como a literatura cientifica conceitua a utilizacdo da ventilagdo mecéanica
nao invasiva (VMNI) em pacientes pediatricos e quais sdo seus principais efeitos no
estado geral destes pacientes? O objetivo desta analise foi identificar a influéncia da
VMNI em criancas sob cuidados intensivos, partindo da hipotese que sua aplicabilida-
de é vidvel neste publico e seus efeitos sdo benéficos com consequente reducado da
estadia em ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura dos ultimos 5 anos, correspondente ao pe-
riodo entre janeiro de 2012 a novembro de 2017, com carater qualitativo, incluidos ar-
tigos do tipo ensaios clinicos, randomizados, prospectivos, cruzados e experimentais,
nos idiomas: portugués e inglés; com aplicacéo de ventilacdo mecanica ndo invasiva
(VMNI) em criancas com complicacdes pulmonares e sobre cuidados intensivos. A
pesquisa foi realizada na Biblioteca Central do Centro Universitario Tiradentes — UNIT\
AL, entre agosto e dezembro de 2017.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: “Noninvasive
ventilation” (FIGURA 1.); “Noninvasive ventilation” AND “Child” (FIGURA 2.); “Noninva-
sive ventilation” AND “Intensive care units” (FIGURA 3.) e “Intensive care units” AND
“Child” (FIGURA 4.) de forma a padronizar as buscas realizadas, nos bancos de dados
cientificos: Pubmed e Scielo, com um total de 471 artigos encontrados. O Pubmed
apresentou um total de 365 artigos e o Scielo 106 artigos.

Como critérios de excluséo, artigos com abordagens em: adultos, neonatolo-
gia, teste de medicacdes, associacdo de infeccdes, termografia, doencas neurodege-
nerativas, obesidade, apneia do sono de forma isolada, musicoterapia, relacionamen-
tos paternais, controle glicémico, analgesia e teste sedativo. Estabelecidos os critérios
de inclusédo e exclusao, apenas 5 artigos foram selecionados e analisados. Também
foram utilizados livros e artigos de acervo bibliografico pessoal e da biblioteca virtual
do Centro Universitario Tiradentes (UNIT/AL).
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Figura 1 — Esquematizacdo de busca em bases de dados com o
descritor: "Noninvasive ventilation”
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Figura 2 — Esquematizacao de busca em bases de dados com o
descritor: "“Noninvasive ventilation” AND “Child”
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 3 — Esquematizacdo de busca em bases de dados com o
descritor: “Noninvasive ventilation” AND “Intensive care units”

"Noninvasive ventilation"
AND "Intensive care

units"
[
PUBMED SCIELO
| |
0 artigos
30 resultados [ silucionadon ‘ 0 resultados ]

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 4 — Esquematizacdo de busca em bases de dados com o
descritor: “Intensive care units” AND “Child”
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Ap0s realizada a pesquisa, os artigos selecionados foram analisados, de acordo com
sua metodologia, analise estatistica e variaveis avaliadas, principais resultados e conclusdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fadiga e a fraqueza respiratoria sédo as principais causas de internacdo em
UTIP onde sdo estabelecidos protocolos para o curso de procedimentos com cada
individuo, dentre estes encontra-se os de suporte ventilatorio, como a VMI e VMNI
(CHAARI et al, 2014). Dentre estes, a VMI ¢ utilizada na maioria dos casos por criancas
em UTIP, correspondendo de 35% a 67% dos casos, apesar da falta de diretrizes que
dissertem sobre a ventilacdo mecanica e modos ventilatorios em criangas, os modos
que auxiliam a ventilacdo espontanea sdo cada vez mais comuns, em razdo de me-
lhorar o conforto do paciente, reduzir o risco de disfuncao diafragmatica, a necessida-
de de sedacdo e melhorar a estabilidade hemodinamica (VIGNAUX et al, 2013).

De acordo com Silva (2012), a VMI de forma prolongada, pode causar diversas
complicacdes pulmonares e infeccdes nosocomiais, que segundo Chaari e outros
autores (2014), sdo as principais causas de mortalidade tardia em ambiente hospitalar
e acontecem em cerca de 45% dos casos, onde 67% sao pneumonias desencadeadas
pelo uso de ventilador mecanico em UTIP (MORILLO-GARCIA et al, 2015; SONMEZ
DUZKAYA; YILDIZ, 2016).

Além da pneumonia, outras disfuncdes como traqueobronquite associada ao
ventilador mecanico de forma independente, € uma das fontes de morbidade em
UTIP, relatada inclusive com maior prevaléncia quando comparada a pneumonia
(PENA-LOPEZ, 2016), porém segundo Sénmez Duizkaya e Yildiz (2016) a taxa de in-
cidéncia de pneumonia associada a VMI em UTIP é de 5,9 a 71 por 1000 dias de
internacdo, com consequente aumento do tempo de permanecia hospitalar em
cerca de 14,9 a 16,3 dias.

Criancas submetidas a procedimentos cirurgicos também sdo suscetiveis a
complicacdes pos-operatorias, presentes em aproximadamente 53% dos pacientes,
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dentre elas derrame pleural, atelectasias, laringite, pneumotorax, pneumonias e até
mesmo, complicacdes cardiacas e renais encontradas em cerca de 24% dos casos
(OLIVEIRA et al, 2012). Segundo Pefia-Lopez e outros autores (2016) uma aborda-
gem multidisciplinar bem-sucedida pode reduzir as taxas de incidéncia de pneu-
monia e complicacdes associadas ao uso de VM, principalmente em pacientes de
baixo e médio risco.

Apesar da VMI ser necessaria em alguns casos deve, se possivel, ser evitada,
para reducdo dos custos e incidéncia de complicacdes, porém quando ocorrer, O
desmame ventilatorio deve ser iniciado o quanto antes, para isso existem protoco-
los na literatura para facilitacdo deste processo (JOHNSTON et al, 2012). Um estudo
piloto apresenta o relato que estudos anteriores nao apresentam diferenca signifi-
cativa na duracdo de desmame a partir de protocolos da forma convencional, justi-
ficado pela baixa aderéncia aos protocolos como uma limitacdo e apresenta como
principal resultado de um protocolo computadorizado, uma reducao médica de 1,5
dias na duracdo do desmame.

Segundo Ducharme-Crevier (2015), as complicacdes relacionadas a VMI ocor-
rem em 40% dos pacientes, podem ser evitadas com abordagens de prevencao e
protecdo pulmonar. De acordo com Morrow, Feldman e Green (2016), uma ventilacdo
protetora em populacdes de risco, com o uso de pressdes limitadas, € essencial para
reducdo, complicacdes e lesdes pulmonares, o0 uso dessas pressdes pode ser realiza-
do de forma continua em vias areas (CPAP), ou por meio de duas pressdes (BILEVEL),
com consequente reducdo do risco de intubacdes.

A VMNI visa minimizar as complicacdes ao mesmo tempo que respalda a mus-
culatura e ventilacado do paciente, apesar de sua oferta poder acontecer de duas for-
mas, de acordo com Ducharme-Crevier e outros autores (2015), o modo CPAP é mais
utilizado em criancas, visto que apesar dos beneficios que o BILEVEL apresenta, tende
a ter uma maior assincronia entre paciente-ventilador, que além do fato da agitacdo
e vazamento da mascara, € uma das limitacdes encontradas na VMNL

3.1 VMNI: BENEFICIOS E APLICACOES

O uso da VMNI, em particular a oferta de pressdes positivas em vias areas, reduz
o trabalho exacerbado, os niveis de noradrenalina, aumenta o fluxo sanguineo para
a periferia, relacdo ventilacao/ perfusdo, proporciona uma maior expansibilidade de
caixa toracica e pulmdes, melhora a resposta cardiovascular e com consequente pre-
vencao de fadiga e faléncia de musculatura acessoria respiratoria (SILVA et al, 2013).

Araujo-Filho (2017), disserta que aléem de reduzir complicacdes pulmonares, a
VMNI também proporciona melhora da funcionalidade dos individuos, uma vez que
a reducdo da sedacao € um de seus beneficios, no caso de criangas, a suscetibilidade
a estimulos do meio de forma espontanea e direcionada, facilitam o processo. Tasle
(2015), descreveu em seu estudo que a aplicacdo de VMNI é eficaz em exacerbacdes
agudas, reduz a incidéncia de intubacéo, reintubacdo e complica¢cdes pulmonares.
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Os disturbios respiratorios de uma forma geral, além de cirurgias cardiacas e
doencas pulmonares, sdo também bastante frequentes em criancas com disfun-
¢bes de sistema nervoso central (SNC) moderado e grave, quando o tratamento
convencional apresenta-se pouco efetivo, a VMNI apresenta-se como tratamento
adicional nestes pacientes, porém, apesar de seus inumeros beneficios ainda en-
contrar-se negligenciada nesse publico durante exacerbacdes agudas, por vezes
com consequente piora do quadro do paciente e evolugao direta para VMI (FAL-
SAPERLA et al, 2013).

A pressdo positiva em vias areas, ofertada por meio de VMNI, além de melhorar
a ventilacdo alveolar e troca gasosa, apresenta diversos beneficios hemodinadmicos,
para capacidade funcional e cardiorrespiratoria de criancas e adolescentes, como
comprovado em diversos estudos (TABELA 1).

Tabela 1 — Apresentacao de resultados de artigos selecionados com aplicacdo da ven-
tilacdo mecanica ndo invasiva em criangas e adolescentes

TIPO DE : PRINCIPAIS
ARTIGO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
DUCHARME-
-CREVIER et al, 13 pacientes
2015physiologic, P .
crossover study in- que necessi- VNI- NAVA apresen-
cluded 13 patients tara, de VMNI tou-se viavel e bem
I 1> panier em UTIP, devi- o tolerado em criangas.
requiring NIV in Atividade .
the PICU of Sainte- dosem VNI 1 o japrica go | Verificouse uma me-
_Justine’s Hospi- Prospectivo, convencional diafraoma lhor sincronia entre
P fisiologico e prescrita (30 g ventilador- paciente,
tal from October . e a pressao
cruzado minutos), ) se comparado aos
2011 to May 2013. em vias .
Patients were suc- VNI-NAVA aéreas procedimentos con-
cessively ventilated (60 minutos), ' vencionais, e redugdo
n con)\//entional e VNI con- do esforco e mortali-
NIV as prescribed vencional (30 dade dos individuos.
by the physician in minutos).
charge (30 minutes
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TIPO DE : PRINCIPAIS
ARTIGO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
Distancia
percorrida;
13 criangas e volume
adolescentes expirado Alteracdo e melho-
LIMA et al, com faixa forcado em ra da cinematica
2014randomi- etaria entre 1s; volume | toracica, e abdominal
zed, controlled . - 7 e 16 anos, corrente; apos a realizacdo do
. Ensaio clinico . o T
and open with randomiza- Ventilacdo | teste. Otimizacdo da
. de cruzamen- . . i . .
13 children and . dos em dois minuto; ventilacdo e oxigena-
. to, randomiza- } ~ . A
adolescents with do. controlado | Ir4POs: teste | volume de | céo tecidual Eficacia
CF, aged 7-16 years, ' de caminhada | caixa tora- da VMNI sobre a
: e aberto. . . . .
with pulmona- de 6 minutos | cica pulmo- | capacidade funcional
ry impairment +VMNI e teste | nar; volume | de criangas e adoles-
(NTCO01987271 de caminhada | abdominal; centes com fibrose
de 6 minutos saturacédo cistica.
convencional | de oxigénio

e frequéncia
respiratoria.

FALSAPERLA et al,
2013noninvasive
mechanical venti-
lation (NIV

Estudo pros-
pectivo néo

randomizado,

néo cego.

74 criangas
com dis-
funcdes de
sistema ner-
voso central
randomizadas
em dois gru-
pos: terapia
convencional
+VMNI e te-
rapia conven-
cional.

Potencial
hidrogénico
(PH); pres-
sdo arterial
parcial de
02 (Pa0?2);
pressao par-
cial de CO2
(PaCo2),

e relacdo
PaO2/ fra-
¢éo inspi-
rada de O2
(Fi02); e
permanén-
cia hospita-
lar média.

Observou-se uma
melhora significa-
tiva na PaO2 e PH.
Redugdo no PaCO2
e melhora da relacdo
PaO2/FiO2 no grupo
terapia convencio-
nal + VMNI Além de
reducdo consideravel
no tempo de perma-
néncia hospitalar.
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TIPO DE , PRINCIPAIS
ARTIGO ESTUDO AMOSTRA | VARIAVEIS RESULTADOS

CHIDINI et al,
2016when delive-
red as a first-line
respiratory support.
Design: Prospec-
tive randomized
crossover physio-
logic study. Setting:
Pediatric six-bed
third-level PICU.
Patients: Eighteen
children with acute
respiratory failure
needing nonin-

vasive ventilation )
18 criancas .
were enrolled at . o O grupo com ajus-
.y com insufici-
PICU admission. N . . . te neuronal ao ser
o éncia respi- | Assincronia;
Interventions: ratoria aquda oficiéncia comparado com a
Enrolled children guc . VMNI convencional,
com necessi- | neuroventi- ~
were allocated to e apresentou reducao
. . dade de uso latoria; PR .
receive two 60-mi- significativa do nu-

. . de VMNI, Acoplamen- . .
nutes noninvasive o . .+, . | mero de assincronias
) Fisiologico, randomizadas | to ventilato- . } )
flow-triggered por minutos; e pico

prospectivo, para receber | rio; tempo ~ .
pressure support . .~ T de pressdao média de
: : randomizado, | pressdondo | inspiratorio T -
and noninvasive ' . o vias areas, além de
cruzado. invasiva por e expirato-

neurally adjusted . - ~ aumento do indice
. . 60 minutos, | rio; presséo o
ventilatory assist . . de eficiéncia neu-
o e ensaios de meédia de .
trials in a crosso- o L roventilatéria com
. assisténcia vias areas;
ver randomized S o consequente melhor
ventilatoria e indice de
sequence. Measu- . . . ~ acoplamento ven-
. ndo invasiva | oxigenacéo. T
rements and Main . tilatorio e indice de
. com ajuste . ~
Results: Primary oxigenagao.
: neuronal.
endpoint was the
asynchrony index.
Parameters descri-
bing patient-ven-
tilator interaction
and gas exchange
were also conside-
red as secondary
endpoints. Nonin-
vasive neurally ad-
justed ventilatory
assist compared to
noninvasive flow-
-triggered pressure
support: 1
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TIPO DE : PRINCIPAIS
ARTIGO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS RESULTADOS
50 criangas
submetidas
a cirurgia
cardiaca por ~
. Funcao
esternotomia,
: pulmonar;
randomi- o
. frequéncia
zadas apos o o .
~ respiratdria | As variaveis avaliadas
extubacdo em i
. | (FR); volume | apresentaram redu-
dois grupos: . o
corrente cao significativa no 12
controle ) ~
(instrucaes (VC); capa- | PO, com excecdo de
sobre postura cidade vital | FR e VM, em ambos
P ~ | lenta (CV); | osgrupos. A PIM re-
amamentacado

capacidade | tornou aos valores de
inspiratoria | base pré-operatoria,
(CI); volu- apenas no 52 PO.

Randomizado precoce, e

SILVA et al, 2016 . ~
e controlado estimulacao

da tosse) e i . C
instrucdes + | minuto [ O grupo instrugdes
CPAP (pres- | (VM) fluxo |+ CPAP apresentou

~ o expiratorio melhora significati-
sdo positiva

: maximo va do FEM quando
continua em
. - (FEM); e comparado ao grupo
vias aereas, ressao controle
10cmH20, 2x | . Pressao. '
. inspiratoria
ao dia, duran- .
. maxima
te 30 minutos, (PIM)
do 12 ao 5¢ '
dia de pos-
-operatorio
(PO)).

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Ducharme-Crevier (2015), em seu estudo prospectivo apresenta uma modali-
dade inovadora, por atendimento ventilatorio de forma negativa (NAVA), caracteriza-
do por uma modalidade de ventilacdo mecanica, onde o ventilador auxilia a respira-
¢ao do paciente em proporcédo e sincronia adequada a atividade elétrica produzida
pelo reflexo rapido e preciso do nervo frénico, sendo assim, evita-se a assincronia,
uma limitacdes encontradas na VMNIL

Segundo Chidini e outros autores (2016) criancas com insuficiéncia respiratoria
aguda precoce e leve, apresentam resultados significativos de melhora quando sub-
metidas a VMNI e quando realizada com ajuste neuronal por NAVA, ao ser comparada
com a terapia convencional de aplicacdo da pressédo positiva, € mais eficaz, viavel e
segura, principalmente por apresentar uma maior interacdo e sensibilidade da inte-
racdo paciente-ventilador, uma das dificuldades encontradas na VMNI em criancas.
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Silva (2016), relatou o uso da VMNI de forma profilatica em criancas no pos-ope-
ratorio de cirurgias cardiacas, por meio de um protocolo estabelecido com uso do CPAP
(10 cmH20) e instrugdes, obteve-se resultados significativos apenas no pico de fluxo ex-
piratério maximo, enquanto que ndo houve alteracdes significativas entre os grupos nas
demais variaveis avaliadas e nem no tempo de intermacao hospitalar, porém, a VMNI em
concordancia com demais estudos, mostrou ser um metodo eficaz na oferta de pressao
positiva, por ndo requerer de vias aéreas artificiais € uma proposta alternativa na prevencao
de complicacdes pulmonares, melhora da capacidade residual funcional e trocas gasosas.

4 CONCLUSAO

A VMNI além de um recurso de facil aplicacao, baixo custo e ndo necessitar
de vias areas artificiais, € capaz de ofertar pressao positiva de forma eficaz, além de
prevenir complicacdes pulmonares, reduzir a fadiga muscular, melhorar a hemodina-
mica, ventilacdo, oxigenacao e perfusdo pulmonar de criancas. Apesar de seus inu-
meros beneficios, sua aplicacdo € mais disseminada em UTI neonatais e adultos, sdo
escassos estudos que relatem a aplicacao de VMNI em criancas.
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