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1. INTRODUCAO
1.1 Histérico da Ventilagdo N&o I nvasiva com Pressdo Positiva (VNIPP)

A aplicagdo de pressio positiva de forma ndo invasiva ocorreu, pela primeira vez, em 1937 por
Alvan Barach, que demonstrou que a pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) fornecida através de

uma méscara facial poderia ser (til no tratamento do edema agudo pulmonar”.

No inicio da década de 60, a canula traqueal tornou-se amplamente aceita como uma interface

exclusiva para fornecer respiraces mecanicas para o paciente com insuficiéncia ventilatéria aguda (IVA)®.

No final da década de 70 e inicio da década de 80, dois modos ventilatorios de ventilagdo néo
invasiva com pressdo positiva (VNIPP), utilizando mascara facial ou nasal, foram introduzidos na prética
clinica: a CPAP, para melhorar a troca de oxigénio em pacientes com IVA hipoxémica. A ventilacdo com
pressdo positiva intermitente (VPPI) foi aplicada para manter em repouso os musculos ventilatorios dos
pacientes com insuficiéncia ventilatoria crénica (1V C) decorrente das doencgas neuromusculares e da doenca

pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)*.

Durante a década de 80, houve um aumento progressivo na aplicacdo da VNIPP em diversos modos
ventilatérios, aplicados com uso de interfaces (méascaras faciais, mascaras nasais, prongas nasas, entre
outras). A sua indicacdo, desde entdo, € crescente, objetivando o suporte ventilatorio nos quadros clinicos
gue cursam com a IVA de diversas origens (infeccdes respiratorias,exacerbacdo/complicacdes de doencas

cronicas, apos a extubagdo, entre outras).
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Referéncia

1. Carvalho WB, Horigoshi NK. Conceitos Basicos e Contra indicacdes da VNIPP. In: Ventilacdo Nao
Invasiva em Neonatologia e Pediatria. Vol 1 — Série Terapia Intensiva Pedidtrica e Neonatal. Sdo
Paulo: Editora Atheneu; 2007.

1.2 Terminologia
A VNIPP pode ser aplicada em diversos modos ventilatérios, com afinalidade aumentar a ventilacéo
alveolar, mantendo a crianca em ventilacdo esponténea, sem a necessidade de intubacdo intratraqueal ou de

tragueostomia, ou sgja, do uso de prétese ventilatoria.

Na literatura, observa-se a utilizacdo de diversas nomenclaturas referindo-se a VNIPP, tais como:
ventilagdo ndo-invasiva, ventilagdo ndo invasiva;, ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva; ventilagdo
ndo invasiva com pressdo de suporte; ventilagdo com méscara facial; ventilagdo mecénica ndo invasiva,

ventilagdo pulmonar mecanica ndo invasiva, além dos acronimos: VNI; VNIPP; VNIPS; CPAP; BiPAP.

A terminologia utilizada neste consenso € ventilagdo ndo invasiva com pressiao positiva e seu

acrénimo VNI PP. Excluindo-se aforma de ventilacdo com pressdo negativa.

A VNIPP no modo ventilatorio com dois niveis de pressdo (BiPAP) envolve uma assisténcia
inspiratéria, na qual uma pressdo maior do que a pressdo expiratéria € aplicada a via aérea. No modo
ventilatério CPAP uma pressdo maior do que a pressao atmosférica é aplicada durante todo o ciclo
ventilatério, sem aumento de pressdo durante a fase inspiratéria.

Os aparelhos de ventilagdo pulmonar mecanica (VPM) desenhados especificamente para fornecer a
VNIPP fornecem uma presséo positivainspiratoria na via aérea (IPAP) e uma pressdo expiratOria positiva na
via aérea (EPAP). Sendo a IPAP sindnimo de pressdo positiva inspiratoria (PIP) e a EPAP (nivel de presséo
expiratoria) € sinbnimo de presséo expiratoria final positiva (PEEP). Nos aparelhos de VPM, utilizados em
cuidados intensivos, o parametro da PIP estd acima do nivel da PEEP. Em ambos modos ventilatorios,
dependendo do aparelho de VPM, € possivel associar uma pressao de suporte (PSV). A diferenca (gradiente
de presséo) entre a IPAP e EPAP representa o nivel de suporte de pressdo ndo invasiva, 0 que ira determinar

o volume corrente (VC - em ml/Kg) do paciente.

A freguéncia respiratoria espontanea pode € influenciada pelo gatilho da respiracdo (variavel de
gatilho) selecionado, pelo que dirige o fluxo de gas (variavel de limite) e pelo término da respiracéo
(variavel de ciclo). Todos os modos ventilatorios aplicados na VPM invasiva podem ser utilizados para a
VNIPP, dentre eles estdo:
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e Pressdo de suporte: paciente desencadeia o gatilho, limitado a presséo, ciclado afluxo.
e Pressdo assistida: paciente desencadeia o gatilho, limitado a presséo, ciclado atempo.

e Pressdo controlada: aparelho desencadeia o gatilho, limitado a presséo, ciclado a tempo.
e Volume assistido: paciente desencadeia o gatilho, limitado afluxo, ciclado a volume.

e Volume controlado: aparelho desencadeia o gatilho, limitado a fluxo, ciclado avolume.

Referéncia

1.Carvalho WB, Horigoshi NK. Conceitos Basicos e Contra indicacdes da VNIPP. In: Ventilacdo Nao
Invasiva em Neonatologia e Pediatria. Vol 1 — Série Terapia Intensiva Pediétrica e Neonatal. Sdo Paulo:
Editora Atheneu; 2007.

1.3 Efeitos fisiol6gicos da aplicacdo da VNI PP

Os beneficios fisiologicos da VNIPP de acordo com varios estudos incluem a melhora na
oxigenacdo, diminuicdo do trabalho ventilatorio, melhora da relagdo ventilacéo/perfusdo (V/Q), diminuicéo
da fadiga, aumento da ventilagdo minuto e da capacidade residual funcional (CRF)*?. Comparativamente &
intubacdo intratraqueal existem vantagens adicionais relacionadas ao conforto da crianca, possibilidade do
paciente deglutir e falar, a facilidade de inicio, implementac&o e retirada da VNIPP e a reducdo da taxa de

infeccOes relacionadas aVPM.
Referéncias

1. Meduri GU, Turner RE, Abou-Shala N et al. Noninvasive positive pressure ventilation via face mask.
First-line intervention in patients with acute hypercapnic and hypoxemic respiratory failure. Chest
1996;109(1):179-93.

2. Hotchkiss JR, Marini JJ. Noninvasive ventilation: an emerging supportive technique for the emergency
department. Ann Emerg Med 1998;32(4):470-9.

1.3.1 Oxigenacao

A aplicacdo de PEEP auxilia na prevencdo do colapso aveolar e na melhora da oxigenacdo®. A
VNIPP pode melhorar a oxigenacgéo por diversos mecanismos, incluindo: possibilidade de titular a fragéo
inspirada de oxigénio (FiO,); redistribuicBo da agua extravascular pulmonar; recrutamento de alvéolos
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colapsados e do volume pulmonar no final da expiracdo; melhora na relacdo V/Q; melhora do débito
cardiaco; atenuacdo do trabalho ventilatdrio e, dilatacdo bronquica®®. Adicionalmente, o aumento na
pressdo média de vias aéreas (MAP) que ocorre com a aplicagdo da IPAP, pode melhorar a transferéncia de
oxigénio através do pulmao nas criangas com doenca parenquimatosa, um efeito que pode ser ampliado pela

aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas durante a expiracao.
Referéncias

1. Hill NS. Noninvasive ventilation for immunocompromised patients. N Engl J Med 2001;344(7):522-4.

2. Meduri GU, Cook TR, Turner RE, Cohen M, Leeper KV. Noninvasive positive pressure ventilation in
status asthmaticus. Chest 1996;110(3):767-74.

3. Hotchkiss JR, Marini JJ. Noninvasive ventilation: an emerging supportive technique for the emergency
department. Ann Emerg Med 1998;32(4):470-9.

1.3.2 Fungao pulmonar

A aplicacdo da VNIPP aumenta a CRF abrindo os alvéolos colapsados, diminuindo portanto, o shunt
intrapulmonar da direita para esquerda com melhora da oxigenacdo. Adicionamente, o aumento na CRF

pode melhorar a complacéncia pulmonar, diminuindo o trabalho ventilatério.

A aplicacdo de pressdo positiva inspiratoria nas vias aéreas e suporte de pressao inspiratoria pode aumentar
o esforco muscular inspiratério e a ventilagdo alveolar. O aumento na pressdo expiratéria final pela
aplicacdo de PEEP e CPAP pode desviar a respiracdo para uma por¢do mais complacente da curva
pressao/volume e diminuir o trabalho ventilatério’. A CPAP pode diminuir a resisténcia ao fluxo, tanto na
via aérea superior quanto na inferior e também pode reduzir o limiar para o trabalho ventilatorio, que deve
ser realizado antes que ocorra o fluxo de g&s’>. A combinacgo da diminuicio do trabalho ventilatério e

aumento do fornecimento de oxigénio pode permitir ao paciente um aumento na ventilagio minuto®*.
Referéncias

1. Duggan CJ, Castle WD, Berend N. Effects of continuous positive airway pressure breathing on lung
volume and distensibility. JAppl Physiol 1990;68(3):1121-6.
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2. Parkes SN, Bersten AD, Holt AW et al. Noninvasive assisted ventilation in hypercapnic respiratory
failure. Anaesth Intensive Care 1993;21(1):111-5.

3. Duke GJ, Bersten AD. Non.Invasive Ventilation for Adult Acute Respiratory Failure. Part Il. Crit Care
Resusc 1999;1(2):210.

4. Duke GJ, Bersten AD. Non.invasive ventilation for adult acute respiratory failure. Part 1. Crit Care Resusc
1999;1(2):198.

1.3.3 Funcao cardiaca

A diminuicéo da agitacdo e do desconforto respiratério pode diminuir a necessidade de oxigénio do
miocérdio’. Embora um aumento na MAP possa ter beneficios em relacdo & oxigenagdo, um valor excessivo
pode diminuir o retorno venoso, o débito cardiaco e a pressdo arterial. Os efeitos na pos-carga de ventriculo
esquerdo e direito também podem ser potenciamente benéficos, ou ndo, dependendo da fisiologia

cardiovascular subjacente®.

A pressdo sistdlica transmural de ventriculo esquerdo é um determinante da pos-carga do ventriculo
esquerdo. Em 1995, Naughton MT et a *, avaliaram os efeitos da triagem de CPAP (0 a 10 cmH,0) em um
periodo de 75 minutos em 15 pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e em 9 pessoas
saudaveis. Observaram que a pressao sistélicatransmural de ventriculo esquerdo diminuia signficativamente
nos pacientes com ICC em CPAP, ndo se aterando no grupo controle. Contrariamente, o indice cardiaco
avaliado através de ecocardiografia com doppler diminuia significativamente no grupo controle em que era

aplicado a CPAP, mas néo no grupo com ICC.
Referéncias
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department. Ann Emerg Med 1998;32(4):470-9.

2. Duke GJ, Bersten AD. Non.Invasive Ventilation for Adult Acute Respiratory Failure. Part Il. Crit Care
Resusc 1999;1(2):210.

3. Duke GJ, Bersten AD. Non.invasive ventilation for adult acute respiratory failure. Part |. Crit Care Resusc
1999;1(2):198.

4. Naughton MT, Rahman MA, HaraK et al. Effect of continuous positive airway pressure on intrathoracic
and left ventricular transmural pressures in patients with congestive heart failure. Circulation 1995
;91(6):1725-31.
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1.4 Parametrosiniciais para a aplicagdo da VNIPP em Pediatria e Neonatologia

Para a aplicacdo da VNIPP, inicialmente, recomenda-se a avaliacdo clinica e laboratorial da crianca.
Os aspectos fisiologicos e fisiopatoldgicos devem ser considerados, analisando-se também os exames
gasométricos e de imagem e, a pds 0 momento ideal para ainstituicdo desta modalidade de VPM.

A escolha pelo modo ventilatério a ser aplicado dependera da doenca de base da crianga, da
conducdo ventilatéria (drive), do trabalho ventilatorio, dos gases sanguineos analisados e da tolerancia ao
modo ventilatorio selecionado. Os parametros a serem instituidos na VNIIP dependem: da idade e peso da
crianca, da doenca de base, da conducéo ventilatoria (drive), do trabalho ventilatorio, dos gases sanguineos
analisados, da toleréncia aos parémetros selecionados. Sugere-se iniciar a VNIPP, em pacientes pediatricos,
com o0s parametros iniciais descritos na Tabela 1. Os gustes destes parametros devem ser realizados de

acordo com a necessidade de cada caso clinico.

Tabela 1- Parametros iniciais recomendados par a pacientes pediatricos

Parametros Valores numéricos Unidades L egenda IPALP

= presséo

IPAP 8al2 cmH,0 inspiratoria
positiva; EPAP=

EPAP 4a6 cmH,O pressio
. expiratoria
Frequencia de back up 8al2 cpm positiva final:
Relacdo Tempo inspiratério: Tempo expiratorio 1:3 segundos | cpm= ciclos por
minuto. Recém

Sensibilidade a fluxo 0,5al1,0 L/min nascidos: 01
Tempo inspiratorio de acordo com a segundos constante_ de
constante de tempo por tempo = 015

idade’ e doenca de base segundos;

Lactente: 01

Fluxo de acordo com a idade L/min constante de
e doenca de base tempo = 0,20

segundos.  S&o

necessarias de 03 a 05 constantes de tempo para que ocorra o equilibrio de pressdes nos pulmdes, para que
ocorram as trocas gasosas.

A tilizagdo da VPM invasiva em recém nascidos (RN), especialmente quando pretermo, esta
relacionada com diversas complicacbes (aumento das taxas de infeccdo, displasia broncopulmonar),
aumentando a morbimortalidade. A aplicacdo da pressdo continua nas vias aéreas atraves de prongas nasais
(CPAP-N ou CPAP nasal) reduz as complicactes inerentes a VPM invasiva, estabiliza as vias aéreas, auxilia

nas trocas gasosas, reduz os episodios de apnéia, a obstrucdo ata das vias aéreas e a assincronia

6
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téracoabdominal. Entretanto, altos niveis de CPAP pode ocasionar distensdo abdominal e reduzir a

complacéncia pulmonar, resultando em hipoventilagéo.

A plicacdo de outros modos ventilatorios durante a VNIPP, por exemplo BiPAP, pode evitar o
aumento da pressdo transdiafragmatica e esofégica (ocasionado por atos niveis de CPAP). O uso pressao
positiva de forma intermitente possibilita um aumento do volume corrente (VC) e volume minuto. Esta
modalidade reduz o nimero de episddios de apnéia, pois a pressdo positiva intermitente atua como um
estimulo a respiracao; permite uma ventilacdo com uma pressdo meédia das vias aéreas (MAP) mais elevada,
resultando em um melhor recrutamento alveolar; permite a eliminacdo de CO, das vias aéreas superiores e
consequentemente reducdo do espagco morto anatdbmico. Os pardmetros recomendados para pacientes

neonatais estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Parametrosiniciais recomendados par a pacientes neonatais

Parametros Valores numéricos Unidades L egenda IPA~P

= pressao

IPAP <16 cmH,0 inspiratoria
positiva; EPAP=

EPAP 4a6 cmH,O pressio
CPAP 5a7 cmH,0 . Sxpiratoria
positiva  final;

Frequencia de back up 8al2 cpm CPAP=presséo
continua nas vias

Relacdo Tempo inspiratério: Tempo expiratorio 1:3 segundos aéress; cpm=
Sensibilidade & fluxo 05a10 Umin | Gclos ~ por
minuto. Recém

Tempo inspiratério de acordo com a segundos | hascido: 01
constante de tempo por constante de

idade” e doenca de base tempo = 0,15

_ : segundos;

Fluxo de acordo com a idade L/min L actente: 01
€ doenca de base constante de

tempo = 0,20
segundos. Sdo necessarias de 03 a 05 constantes de tempo para que ocorra o equilibrio de pressdes nos
pulmdes, para que ocorram as trocas gasosas.

Referéncias
1. Garpestad E, Brennan J, Hill NS. Noninvasive ventilation for critical care. Chest 2007;132(2):711-
20.
2. Hill NS, Brennan J, Garpestad E et al. Noninvasive ventilation in acute respiratory failure. Crit Care
Med 2007;35(10):2402-7.
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ventilation. Semin Fetal Neonatal Med 2009;14(1):14-20.

4. Morley CJ, Davis PG. Continuous positive airway pressure: scientific and clinical rationale. Curr
Opin Pediatr 2008 ;20(2):119-24.

5. Morley CJ, Davis PG, Doyle LW et al.Nasal CPAP or intubation at birth for very preterm infants. N
Engl J Med 2008;358(7):700-8.

6. De Paoli AG, Davis PG, Faber B et al. Devices and pressure sources for administration of nasal
continuous positive airway pressure (NCPAP) in preterm neonates. Cochrane Database Syst Rev
2008;(1):CD002977.

7. Bancalari E, Claure N. Non-invasive ventilation of the preterm infant.Early Hum Dev
2008;84(12):815-9.

8. Johnston C, Melo DAS, Carvalho WB. Pardmetros iniciais para a aplicacdo da VNIPP. In:
Ventilagdo N&o Invasiva em Neonatologia e Pediatria. Vol 1 — Série Terapia Intensiva Pediétrica e
Neonatal. Editora Atheneu: S&o Paulo; 2007.

1.5 Monitoragao da crianga em VNIPP

A monitoracdo da crianca envolve a disponibilidade do equipamento adequado e uma equipe treinada
(médicos, fisioterapeuta e equipe de enfermagem). Parametros de relevancia para a monitoracéo adequada
dividem-se em trés grupos: |- pardmetros que auxiliam na tomada de decisdo para submeter a crianca a
VNIPP; 1l1- par@metros para o acompanhamento do quadro clinico durante a VNIPP; I11- parémetros que
auxiliam na decisdo de manter a crianca em VNIPP, avaliados até 2h apés a instituicdo do suporte
ventilatorio (Tabela 3).

Tabela 3- Monitoragdo da Crianga em VNIPP

Pressio arterial
Pulso paradoxal

Par @metros a serem avaliados Antesdainstituicdo Durantea 2h ap6sa
aplicacéo instituicdo
Escoredegravidade (PRISM,PIM) | X | emeeeem | e
* FR
= FC
n Sp02

X XX XX X| X

Ausculta pulmonar
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Gasesarteriais X | e X
Escor e de Sedacéo Ramsay X X X
Escore de Abstinéncia Finnegan N -
Escor e de Coma Glasgow X X X
Desconforto ventilatério X X X
Manutencdo do volumecorrente | -----e-- X X
Raio-x de torax Se necessario Senecess&rio | Se necessario
Distenséo abdominal X X X
Lesdes ocasionadas pelainterface | - X X
Umidificacdo dos gases X X X
Aquecimento dos gases | X X X
Escapedegaspelainterface | @ - X X

Legenda; FR= freqiiéncia respiratéria; FC= freguiéncia cardiaca; SpO,= saturacéo de pulso de oxigénio. ~
Presenca de tiragens e retraces da musculatura ventilatéria;  Manter aquecimento dos gases em 34°C.
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5. Hill NS. Where should noninvasive ventilation be delivered? Respir Care 2009;54(1):62-70.

6. GoOmez Grande ML, Abdel-Hadi Alvarez H, Martinez Migallon M et al. Methodology in non-invasive
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1.6 Interfaces para VNIPP

As interfaces sdo dispositivos fundamentais para o fornecimento da VNIPP no que se refere ao
sucesso e aos efeitos adversos inerentes 8 mesma *®. Um dos aspectos importantes na selecdo dainterface é
oferecer conforto a0 paciente’ . Atualmente, existem diversos tipos de interfaces, com diferentes designs,
dentre elas, as mais utilizadas sdo: as mascaras nasais, méascaras faciais (nasal-oral), de face total (full face),
prongas nasais. As méascaras nasais s80 efetivas para a maioria dos pacientes pediatricos, mesmo quando
existe extravasamento de gés pela boca. Apresentam a vantagem de ocasionar menos ansiedade para recém
nascidos e lactentes. Este tipo de interface apresenta um menor espago morto estatico,ndo ocasiona tanta
claustrofobia, aerofagia e risco de aspiracdo, além de permitir a expectoracdo, a comunicacdo e a

alimentac&o de maneiramais adequada °.

Para a efetividade do uso das interfaces, alguns aspectos, como o0 treinamento da equipe
multiprofissional, a disponibilidade de mascaras de diferentes formatos e tamanhos, o treinamento do
paciente antes do inicio do modo ventilatorio, a explicacdo prévia aos familiares e a0 paciente do
funcionamento do suporte ventilatério devem ser considerados e, sdo fundamentais para 0 sucesso da
VNIPP?®. Porém, ocasionalmente, alguns pacientes ndo apresentam capacidade para tolerar qualquer tipo de
interface, devendo-se ter cautela na sua utilizacdo '°. Ressalta-se que o sucesso/falha da VNIPP depende

principalmente do acompanhamento continuo do paciente.

Reduzir o extravasamento de gas € um dos principais objetivos na tentativa de melhorar o sucesso da
VNIPP', com a finalidade de obter uma capacidade residual funcional adequada bem como para melhorar a
sincronia paciente-aparelho de VPM. O helmet modificado pode minimizar o extravasamento de gas. O seu
tamanho é apropriado para criangas na faixa etéria (de 1 més a5 anos) e peso (10+5 Kg), incluindo um bom
espectro desta populacgo. Segundo Codazzi D et al, 2006 ** esta interface foi bem tolerada pelos pacientes
pediétricos da amostra e ndo ocasionou efeitos colaterais. Entretanto, pelas caracteristicas do desenho deste
estudo ndo foi esclarecido o tamanho do espaco morto e a possibilidade de reinadacdo de CO, , aspecto

importante na administracdo do suporte n&o invasivo™**3,

Referéncias
1. Norregaard O. Noninvasive ventilation in children. Eur Respir J 2002,20:1332-42.
2. Teague WG. Noninvasive ventilation in the pediatric intensive care unit for children with acute
respiratory failure. Ped Pulmonol 2003,35:418-26.
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2. EVIDENCIASDA APLICACAO DA VNIPP EM PEDIATRIA

2.1 VNIPP NA INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA APOSA EXTUBACAO

Recomendacao: A VNIPP nos modos ventilatorios BIPAP ou CPAP pode ser utilizada nainsuficiéncia

ventilatéria aguda apods a extubacdo em pediatria.

RECOMENDACAO: A

Comentarios. A necessidade de reintubacdo apos a extubacdo em pediatria varia entre 13% e 30% e esta

associada com o aumento da morbimortalitade. Poucos estudos foram realizados na faixa etéria pediétrica

(media daidade 12,40 + 10,26 dp meses), com pacientes no pos-operatério cardiaco, apos a reconstrucdo de

laringe e laringite. Sendo dois estudos de relato de casos % e um ensaio clinico randomizado® . Nestes trés
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estudos houve melhora da VA das amostras, evitando a reintubacéo, dado também verificado em um estudo

retrospectivo® com 23 criancas com média de idade de 36,7 meses.
Referéncias

1. Chin K, Takahashi K, Ohmori K et al. Noninvasive ventilation for pediatric patients under 1 year of
age after cardiac surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;134(1):260-1.

2. Hertzog JH, Siegel LB, Hauser GJ et al. Noninvasive positive-pressure ventilation facilitates tracheal
extubation after laryngotracheal reconstruction in children. Chest 1999;116(1):260-3.

3. Rodriguez JA, Von Dessauer B, Duffau G. Non-invasive continuous positive airways pressure for
post-extubation laryngitisin pediatric patients. Arch Bronconeumol 2002;38(10):463-7.

4. Medina Villanueva A, Prieto Espuiies S, Los Arcos Solas M et al. Noninvasive ventilation in a
pediatric intensive care unit.An Pediatr (Barc). 2005;62(1):13-9.

2.2 VNIPP NA INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA E ASMA
Recomendacéo: A VNIPP pode ser utilizada na insuficiéncia ventilatéria decorrente da asma aguda grave.
RECOMENDACAO: A

Comentarios. A asma aguda grave ou estado de ma asmético é a crise de asma que ndo responde ao
esguema terapéutico inicial (oxigénio, broncodilatadores e/ou corticoides) e que tende a evoluir
progressivamente para insuficiéncia ventilatéria grave. A utilizacdo da VNIPP é cada vez mais freqUente
nestes casos, pois a VPM invasiva resulta em diversas complicagOes (leséo pulmonar induzida pela VPM,
aumento do indice de infeccBes pulmonares, entre outros). Akingbola AO et al, 2002" aplicaram BIPAP em
trés criangas com asma aguda grave e observaram (12h a 17h ap0s sua aplicacdo) que houve reducéo da
frequéncia respiratéria e do CO, exalado da amostra. Thill PJ et al, 2004° en um estudo randomizado
controlado aplicaram BIPAP em 20 criancas com asma grave e também observaram reducéo da frequiéncia
respiratéria. O mesmo foi observado em um estudo retrospectivoe® com 5 criancas com asma grave
submetidas a BIPAP. Beers SL et al, 2007*, estudo retrospectivo com 83 criancas com asma aguda grave
submetidas a BIPAP associada a administracdo de beta-2 agonistas, verificaram que houve reducéo da
frequiéncia respiratéria e aumento da SpO,. Carroll Cl et al, 2008°> em um estudo retrospectivo com 45
criangas (idade >2 anos) observaram que apos a aplicagdo de BIPAP ndo houve aumento do indice de
barotrauma quando comparada com a VPM invasiva.

Nos pacientes com crise de asma a aplicacdo de CPAP com mascara facial tem demonstrado
diminuir a pressdo transdiafragmatica (Pdi), o produto pressio-tempo para os musculos inspiratérios e
diafragma e o tempo inspiratério fracional °.

Referéncias
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asthmaticus in pediatrics. Am JEmerg Med 2007;25(1):6-9.

5. Carroll CL, Zucker AR. Barotrauma not related to type of positive pressure ventilation during severe
asthma exacerbations in children. J Asthma 2008;45(5):421-4.

6. Meduri GU, Cook TR, Turner RE, Cohen M, Leeper KV. Noninvasive positive pressure ventilation
in status asthmaticus. Chest 1996;110(3):767-74.

2.3VNIPP E BRONQUIOLITE AGUDA

Recomendacdo: A VNIPP pode ser utilizada na insuficiéncia ventil atoria aguda decorrente da bronquiolite.
RECOMENDACAO: A

Comentarios: A VNIPP na IVA decorrente da bronquiolite matem as vias aéreas abertas, melhora o fluxo
expiratério, a complacéncia pulmonar, as trocas gasosas e diminui o trabalho ventilatorio. A VNIPP esta
indicada como primeira escolha de suporte ventilatério nestes casos. Diversos estudos'° aplicaram a VNI PP
nos modos ventilatorios BIPAP e CPAP nos casos de bronquiolite aguda, totalizando uma amostra de 475
com idade abaixo de 1 ano. Estes estudos identificaram melhora do escore clinico da bronquiolite,
diminuicdo da PaCO,, da freqUéncia respiratoria, da insuficiéncia ventilatoria aguda, da necessidade de

oxigenoterapia, do uso da musculatura ventilatéria acessoria e reducéo da taxa de intubacéo.

A hiperinsuflacdo dinamica que ocorre nas crian¢as com doenca pulmonar obstrutiva pode ocasionar
encurtamento dos musculos acessorios, intercostais e do diafragma, o qual diminui a sua eficiéncia e
resisténcia e aumenta o trabalho total realizado pelo sistema respiratério®**. A aplicacdo de PEEP e da
ventilagdo com pressdo de suporte pode anular a PEEP intrinseca (PEEPi) em pacientes com hiperinsuflacéo

dindmica
Referéncias
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Jan 23;(1):CD003699.
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2008;34(10):1865-72.

8. Javouhey E, Barats A, Richard N et al. Non-invasive ventilation as primary ventilatory support for
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2.4VNIPP APOSTRANSPLANTE HEPATICO

Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada em criancas com VA apds transplante hepético.

RECOMENDACAO: C

Comentarios: Um estudo restrospectivo® aplicou a VNIPP [modo ventilatério BIPAP com a média e
intervalo de confianga (1C 95%) da IPAP 7,2(6,0-8,3) cmH,0; EPAP 3,5 (3,2-3,9) cmH,0] em 15 criangas

14
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(idade de 73 meses, minimo-méaximo 2,5-179) apds transplante hepético devido a presenca de atelectasia,
pneumonia, hipoxemia, derrame pleural, (hipercapnia ou IVA apbs extubacdo). Destas, cinco criangas
tinham idade abaixo de 1 ano. Concluiram que a VNIPP é efetiva em criancas com complicactes
pulmonares apos transplante hepatico e que os niveis da IPAP e EPAP devem ser titulados individual mente

para cada paciente.
Referéncia

1. Chin K, Uemoto S, Takahashi K et al. Noninvasive ventilation for pediatric patients including those under
1-year-old undergoing liver transplantation. Liver Transpl 2005;11(2):188-95.

2.5VNIPP APOS CIRURGIA CARDIACA
Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada no pds-operatorio de cirurgia cardiaca congénita em pediatria.
RECOMENDACAO: B

Comentérios: Os estudos™ demonstram que a VNIPP pode ser aplicada no pés-operatério de cirurgia
cardiaca congénita em pediatria. Dois estudos™ de relatos de casos observaram a reducdo do uso da
muscul atura ventil atdria acesstria e aumento da SpO,. Outro estudo? observou 92% de sucesso na extubagao
nas 51 criancas submetidas a CPAP. Entretanto, os parametros da VNIPP devem ser titulados

cuidadosamente de acordo com a correcdo cirurgica e alteragdes anatémicas cardiacas residuais.

Referéncias
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2. Imanaka H, Takeuchi M, Tachibana K, Takauchi Y, Nishimura M. Changes in respiratory pattern
during continuous positive airway pressure in infants after cardiac surgery.J Anesth2004;18(4):241-9.

3. TokudaY, Matsumoto M, Sugita T et al. Nasal mask bilevel positive airway pressure ventilation for
diaphragmatic paralysis after pediatric open-heart surgery. Pediatr Cardiol 2004;25(5):552-3.

4. Chin K, Takahashi K, Ohmori K et al. Noninvasive ventilation for pediatric patients under 1 year of
age after cardiac surgery. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;134(1):260-1.

2.6 VNIPP EM CRIANCAS ONCOLOGICAS

Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada em criangas oncol égicas em IVA.
15
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RECOMENDACAO: A

Comentérios. Dois estudos 2 encontraram melhora na oxigenacao, diminuicéo das complicacdes causados
pela VPM invasiva e aumento do tempo de vida quando aplicada a VNIPP. Entretanto, as criangas com
alteracdes hemodinamicas importantes podem n&o ser beneficiadas’, sendo relatado piorada VA, intubagio

intratraqueal e aumento do tempo de internac&o hospitalar™>.

Referéncias
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Oncol 2008;30(7):533-8.

2.7VNIPP EM CRIANCAS COM INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA

Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada em criangas com insuficiéncia ventilatdria aguda hipoxémica

ou hipercapnica.
RECOMENDACAO: A

Comentérios: Diversos estudos*™* com amostras de pacientes pediétricos relataram os beneficios da VNIPP
nos modos ventilatorios BIPAP e/ou CPAP para reduzir os sintomas decorrentes da VA, tratando-se de um
método seguro e efetivo. Observou-se que entre 1h e 6h da aplicacéo da VNIPP houve diminuicdo da IVA
decorrente de asma, bronquiolite e pneumonia com reducéo do trabalho ventilatério e melhora das trocas
gasosas no estudo prospectivo que incluiu 116 episodios de VA, Outro estudo randomizado controlado™
com uma amostra de 50 criancas com IVA identificou gque houve reducéo da frequéncia respiratoria e da
freqliéncia cardiaca, melhora da relacéo PaO2/FiO2 1h apos a aplicacdo da VNIPP no modo ventilatério
BIPAP (IPAP entre 12 e 18 cmH,0O; EPAP entre 6 e 12 cmH,0). A taxa de intubagdo intratraqueal neste
estudo foi de 28%. Também foi verificado que a VNIPP (modo ventilatério BIPAP) diminuiu a IVA em
pacientes apds a anestesia, com diminuicdo da frequéncia respiratoria e da PaCO, e, melhora da

oxigenacdo®, sendo um modo ventilatério seguro para ser aplicado em criangas™.

Referéncias
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12. Joshi G, Tobias JD. A five-year experience with the use of BiPAP in a pediatric intensive care unit
population. J Intensive Care Med 2007;22(1):38-43.

13. Deis JN, Abramo TJ, Crawley L. Noninvasive respiratory support. Pediatr Emerg Care
2008;24(5):331-8.

14. Yaez LJ, Yunge M, Emilfork M et al. A prospective, randomized, controlled trial of noninvasive
ventilation in pediatric acute respiratory failure. Pediatr Crit Care Med 2008;9(5):484-9.
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2.8 FORNECIMENTO DE MEDICACOESINALATORIASATRAVES DA VNIPP

Recomendacdo: Os gases medicinais (Oxigénio; mistura gas Helio e Oxigénio) e as medicactes

(broncodilatadores, corticoides) podem ser aplicados durante a VNIPP.
RECOMENDACAO: B

Comentarios: A mistura gés Helio e oxigénio foi aplicada durante a VNIPP (CPAP nasal) em criancas com
diagnostico de bronquiolite (por virus sincicial respiratério), sendo observado diminuicdo do trabalho
ventilatério™>. Um estudo retrospectivo® aplicou beta-2 agonista durante a VNIPP (no modo ventilatério
BIPAP) na amostra de 83 criangas com asma aguda e observaram que houve reducéo da fregiéncia
respiratéria (em 77% dos casos) e aumento da SpO, (em 88% dos casos). N&o houveram efeitos adversos
sendo considerado um tratamento seguro e com boa tolerancia dos pacientes. Desta forma, a VNIPP pode

ser um meio para o fornecimento de medicacdes de forma inalatoria°.

Referéncias

1. Martindn-Torres F, Crespo Suédrez PA, Silvia Barbara C et al. Noninvasive ventilation with heliox
in an infant with acute respiratory distress syndrome. An Pediatr (Barc)2005;62(1):64-7.

2. Martinén-Torres F, Rodriguez-Nunez A, Martinon-Sanchez JM. Nasal continuous positive airway
pressure with heliox in infants with acute bronchiolitis. Respir Med 2006;100(8):1458-1462.

3. Martindn-Torres F, Rodriguez-Nufiez A, Martindn-Sanchez JM. Nasal continuous positive airway
pressure with heliox versus air oxygen in infants with acute bronchiolitis: a crossover study. Pediatrics
2008;121(5):1190-5.

4. Beers SL, Abramo TJ, Bracken A et al. Bilevel positive airway pressure in the treatment of status
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29 VNIPP EM CRIANCAS COM OBSTRUCAO ALTA DASVIASAEREAS

Recomendacdo: A VNIPP pode ser aplicada em criancas com obstrucéo alta das vias aéreas decorrente de

diversas origens.
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RECOMENDACAO: A

Comentarios: a VNIPP nos modos ventilatorios BIPAP e/ou CPAP pode ser aplicada em criancas com
obstruc&o alta, pois mantém a via aérea pérvia sem a necessidade de uma prétese’®. Um estudo randomizado
controlado® comparou a aplicacdo da VNIPP nos modos ventilatérios CPAP versus BIPAP em 10 criangas
[mediana (minimo-méaximo) idade 9,5 meses (3-18); diagnosticos. laringomalacea, traqueomalacea,
hipoplasia traqueal, sindrome Pierre Robin], foi observado reducéo do trabalho ventilatério em ambos os
modos ventilatérios, entretanto, agueles submetidos a BIPAP apresentaram assincronia ventilatéria. No
estudo retrospectivo de Shatz A et al, 2004" incluindo 108 criancas com obstrucéo alta decorrente de
colapso inspiratorio dinamico, verificaram que 50 criancas foram submetidas a VNIPP (modo ventilatorio
BIPAP). Crawford MW et al, 2006* aplicaran CPAP em uma amostra de 9 criangas com a finalidade de
evitar a obstrucdo alta da via aérea durante a anestesia geral, durante a posi¢éo prona. A inducéo anestésica
com propofol diminui o calibre antero-posterior da via aérea, a CPAP aumenta o diémetro transverso da via
aérea evitando que isso ocorra. O uso da BIPAP em crianca com broncomalacea foi eficaz para o tratamento
da insuficiéncia ventilatéria® . A CPAP (5 cmH,0) manteve a via aérea pérvia nos casos de hiperplasia de
adendides em 16 criancas (idade 2 e 9 anos). Fauroux B et al, 2001° relataram que a VNIPP melhoraa carga
imposta aos musculos ventilatérios em criangas com laringomalédcea. A CPAP de 5 cmH,0 isoladamente
ndo contribuiu de forma significativa para a manutencdo da via aérea pérvia em criancas submetidas a
adenoidectomia’ , porém estudo realizado por Meier S et al, 2002® quando aplicou a CPAP (10 cmH,0)
associada a manobras de elevagdo do queixo e pressdo na maxila observou diminuicdo do estridor em
criangas anestesiadas.
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2.9.1 VNIPP NA FIBROSE CISTICA

Recomendacao: A VNIPP pode ser aplicada na insuficiéncia ventilatéria aguda e/ou croénica decorrente da
exacerbacdo dos sintomas da Fibrose Cistica em pediatria.

RECOMENDACAO: B

Comentarios. A maioria das criangas com Fibrose Cistica evoluem para o 6bito devido a doenca
progressiva das vias aéreas e infecgdes que ocasionam bronquiectasias. A utilizacdo da VNIPP melhora a
qualidade de vida e possivelmente a sobrevida desses pacientes'. Uma revisio sisteméatica® da literatura
demonstrou que a VNIPP associada a oxigenoterapia, em pacientes com fibrose cistica estaveis, controla a
hipoventilagdo, melhora os gases sanguineos arterias, promove um sono de qualidade, melhora o estado
geral e pode diminuir a exacerbacéo e severidade da doenca. Elatambém evita a intubacdo traqueal, melhora
a Sp0,, reverte atelectasia e diminui a PaCO, ®. Um estudo prospectivo® com 13 pacientes com fibrose
cistica avaliou a tolerancia e eficicia da VNIPP na presenca de doenca pulmonar com limitagdo severa do
fluxo aéreo e insuficiéncia ventilatoria cronica, e que aguardavam transplante pulmonar. A VNIPP é bem
tolerada pelos pacientes com fibrose cistica e pode ser um recurso Util para auxiliar agueles que aguardam

transplante pulmonar.
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