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RESUMO

Introducdo: O comprometimento respiratorio pode levar a um quadro de insuficiéncia
respiratoria em criancas, sendo um dos tipos a insuficiéncia respiratoria aguda, na qual ha
mudancas bruscas no quadro clinico em questdo de horas ou dias, incapacitando o organismo
de compensar alteracBes fisioldgicas que atraves do desequilibrio &cido-bésico leva a uma
forma mais intensa da doenca. A ventilacdo ndo invasiva € indicada em alguns casos de
Insuficiéncia Respiratdria Aguda para evitar 0 uso de ventilacdo mecanica invasiva que levam
0 paciente a uma possivel intubacdo. No entanto, os efeitos da Ventilagdo N&o Invasiva em
pacientes pediatricos com Insuficiéncia Respiratdria Aguda ainda ndo estdo bem documentados
possuindo evidéncias de baixa qualidade. Objetivo: Avaliar a eficacia da ventilacdo mecénica
na melhoria do padréo respiratério de criangas com insuficiéncia respiratoria. Materiais e
métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados e estudos de
coorte, que avaliaram a eficacia da ventilacdo em pré-escolares com Insuficiéncia Respiratoria
Aguda de ambos os sexos, visando os desfechos de melhoria no padrdo respiratorio e menor
tempo de internagdo. As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, MEDLINE, Pubmed,
Scopus Preview, SciELO, Science Direct, registros na controlled register of trials, literatura
cinzenta e através de busca manual. Foram avaliados 4 desfechos: eficdcia, sucesso, falha e
mortalidade do uso da VNI em criangas pré-escolares, sendo observados melhoras
significativas nos padrdes de frequéncia cardiaca e respiratoria, sucesso da técnica e as
mortalidades nas quais foram descritas ndo apresentaram relacdo com o uso da VNI. Para
avaliacdo do risco de viés foi utilizado o RoB 2.0 em Ensaios Clinicos e o0 ROBINS | para
estudos de coorte. Quanto a qualidade das evidéncias foi utilizada 0 GRADE. Resultados e
discussdo: Foram incluidos 3 artigos dos quais 2 sdo Ensaios Clinicos Randomizados e um
Estudo de Coorte Prospectivo que em conjunto compde uma amostra de 2.260 criangas com
idades entre 3 meses a 9 anos que estavam internadas e que foram assistidas por meio de
Ventilagdo N&o Invasiva, utilizando os dispositivos CPAP e BIPAP com as interfaces Canula
Nasal, Pronga Nasal, Capacete e Méascara Facial. O tratamento se deu nos periodos de 5 meses,
24 meses e 36 meses. Apds o tratamento, observou-se melhora significativa nos sinais vitais
dos pacientes (como saturacdo, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria) antes e apos a
aplicacdo. Quanto a seguranca, os efeitos adversos apresentados foram minimos e puderam ser
contornados durante os estudos. Foram descritos falha técnica em um dnico estudo, sendo
apresentados em dois pacientes obstrucdo das vias aéreas e sangramento irritdvel das vias aeras

com fraqueza muscular. As mortalidades descritas nos estudos néo tiveram relagédo com o uso



da VNI. Todos os desfechos apresentaram qualidade da evidencia de muito baixa a baixa.
Conclusdo: Os achados desta revisdo indicam que a VNI é uma técnica segura e eficaz para o
tratamento da Insuficiéncia Respiratoria, no entanto posto que a certeza de evidéncia € baixa

mais estudos devem ser realizados para aumentar o nivel de confianca dos resultados.

Palavras-chave: insuficiéncia respiratoria; respiracdo artificial; ventilacdo ndo invasiva; pré-

escolar.



ABSTRACT

Introduction: Respiratory compromise can lead to a condition of respiratory failure in children,
with one of the types being acute respiratory failure, in which there are sudden changes in the
clinical condition within hours or days, incapacitating the body from compensating for
physiological changes that, through acid-base imbalance, lead to a more severe form of the
disease. Non-invasive ventilation is indicated in some cases of Acute Respiratory Failure to
avoid the use of invasive mechanical ventilation that may lead the patient to possible intubation.
However, the effects of Non-Invasive Ventilation on pediatric patients with Acute Respiratory
Failure are still not well-documented, with low-quality evidence available. Objective:
Assessing the effectiveness of mechanical ventilation in improving the respiratory pattern of
children with respiratory failure. Materials and methods: A systematic review of randomized
clinical trials and cohort studies was conducted to evaluate the effectiveness of ventilation in
preschool children of both sexes with Acute Respiratory Failure, aiming at outcomes of
improvement in respiratory pattern and shorter hospitalization time. Searches were conducted
in the databases BVS, MEDLINE, PubMed, Scopus Preview, SciELO, Science Direct,
controlled register of trials, grey literature, and through manual search. Four outcomes were
evaluated: efficacy, success, failure, and mortality of NIV use in preschool children, with
significant improvements observed in heart and respiratory rate patterns, technique success, and
mortality rates, which were described as unrelated to the use of NIV. Risk of bias assessment
was performed using RoB 2.0 for clinical trials and ROBINS-I for cohort studies. The GRADE
approach was used to assess the quality of evidence. Results and discussion: Three articles
were included, two of which are Randomized Clinical Trials and one Prospective Cohort Study,
together comprising a sample of 2,260 children aged 3 months to 9 years who were hospitalized
and received assistance through Non-Invasive Ventilation, using CPAP and BiPAP devices
with Nasal Cannula, Nasal Prong, Helmet, and Facial Mask interfaces. Treatment was
administered over periods of 5 months, 24 months, and 36 months. After treatment, a significant
improvement in patients' vital signs (such as saturation, heart rate, and respiratory rate) was
observed before and after application. Regarding safety, minimal adverse effects were
presented and could be addressed during the studies. Technical failure was described in a single
study, with two patients experiencing airway obstruction and irritable bleeding from the airways
with muscle weakness. Mortalities described in the studies were not related to the use of NIV.
All outcomes showed very low to low-quality evidence. Conclusion: The findings of this

review indicate that NIV is a safe and effective technique for treating Respiratory Failure;



however, since the certainty of evidence is low, further studies should be conducted to increase
the confidence level of the results.

Keywords: respiratory failure; artificial respiration; non-invasive ventilation; preschool.
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1 INTRODUCAO

Em 2021, um protocolo sobre Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) em criangas
apontava que cerca de 50% das criangas que estavam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
apresentavam como principal diagnostico a Insuficiéncia Respiratoria (IR), sendo considerada
uma causa comum de parada cardiopulmonar nesta populacgdo (Ebserh, 2021).

O alto indice de mortalidade em pré-escolares devido ao comprometimento respiratorio
das vias que pode conduzir rapidamente para um quadro de IR (Piva, 1988). A IR trata-se da
incapacidade de manter o processo de oxigenacdo e ventilacdo normais, levando a falhas no
suprimento metabolico do organismo da crianca (Barba, 2013). E uma sindrome que podera
levar a faléncia respiratéria por diversos fatores, surgindo em virtude de outras doencas pré-
existentes observadas e classificadas de acordo com a lesdo pulmonar ou extrapulmonar, sendo
distinguidas em IR do tipo hipoxémica ou hipercapnica (Muravoschi, 1997).

E necessario que o diagndstico seja realizado o mais breve possivel para evitar uma
parada cardiorrespiratoria e trazer respostas positivas no quadro clinico do paciente. Se
diagnosticado e tratado precocemente, as complicac@es poderdo ser diminuidas ou inexistentes,
com chances de saida da UTI e sobrevida (Brasil, 2021).

No ambiente hospitalar, ha classificacdes de risco para cada atendimento e este é
determinado a partir da condicdo em que o paciente se encontra. O atendimento de emergéncia
necessita de cuidados imediatos e precisos para manter a estabilidade dos sinais vitais do
paciente, enquanto que o atendimento de urgéncia necessita de cuidados mais intensivos para
ndo progredir a gravidade do estado em que o paciente esteja (Giglio-jacquemot, 1998).

O tratamento da IRA varia de acordo com a doenca associada, podendo ser utilizado
diversas técnicas, que vao desde a intervencOes realizadas na UTI com medicamentos e
fisioterapia até a utilizacdo da Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI), recurso em que ha
necessidade de intubacgdo Orotraqueal (10T) em alguns casos, mas também podera ser utilizado
a Ventilagdo No Invasiva (VNI), um recurso menos invasivo e sem a necessidade de intubacao,
com maior facilidade para um possivel desmame nos pacientes (Silveira, 1999).

Visando buscar respostas a respeito da eficacia da VNI em criancas de idade pré-escolar
com IRA foi realizada uma Revisdo Sistematica para responder aos desfechos propostos deste

estudo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Insuficiéncia Respiratoria

Uma das afec¢fes mais comuns da emergéncia pediatrica € a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (Leite et al., 2021; Carvalho et al., 2017; Filho et al., 2019) definida como a incapacidade
de proporcionar a oxigenacdo e/ou a ventilacdo adequada para os pulmdes, ocasionando
possiveis falhas de suprimentos necessarios ao organismo (Carvalho et al., 2017; Sarmento,
2007). Ha diversos fatores que podem desencadear a IRA em pré-escolares, além de que pode
surgir a partir de outras doencas de bases, evoluindo para um quadro clinico grave levando a
parada cardiorrespiratoria e/ou ao 6bito (Silveira, 1999). Entretanto diversos fatores poderao
desencadear uma insuficiéncia respiratoria (Leite et al., 2021; Carvalho et al., 2017; Filho et
al., 2019) (Quadro 1).

Quadro 1 - Fatores desencadeantes da insuficiéncia respiratoria na crianca.

Menos Resisténcia
Caixa toracica = Pressdo negativa intratoracica
Térax em barril dificultando movimentos compensatdérios

Mais curto
Possui menos forga
Diafragma Sujeito a fadiga
Apresenta incoordenacéo toracoabdominal

Tamanho menor que a de um adulto
Vias aéreas Lingua maior do que o normal, ocasionando obstrucdo das vias

15 de diametro
Facil obstrugdo por edema
Traqueia Menor controle da ventilagdo
Alvéolos menores que podem levar a uma atelectasia

Sedativos, anestésicos
Infeccdes (meningite, miosite, botulismo)
Epilepsia
Miastenia gravis
Afeccdes Obstrucgdo de vias aéreas inferiores e superiores
Trauma cranioenceféalico
Sindrome de Guillian-Barré
Edema pulmonar, pneumonia, sindrome do desconforto respiratério (SDRA)
Afeccoes toracica, esqueléticas e abdominais que alteram a mecanica da ventilagao

Fonte: (Piva, 1988; Leite et al., 2021; Carvalho et al., 2017; Filho et al., 2019)
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A classificacdo da IRA se d& de duas formas: a primeira é a fisiopatoldgica, através da
concentracdo de CO> e O, presente no sangue podendo ser hipoxemia (tipo 1), hipercapnia (tipo
2) e em casos isoladas mista (tipo 1 e tipo 2); e a outra forma relacionada a evolugéo da doenca,
classificada como aguda onde as alteracdes surgem em horas ou dias e classificadas como
cronicas na qual as alterac6es surgem ao longo de meses ou anos (Sarmento, 2007).

Pacientes com IRA do tipo 1 apresentam oxigenacdo inadequada e desconforto

respiratorio, sendo importante mencionar 0s mecanismos geradores: disturbios V/Q entre

ventilagdo e perfusdo. Na relagdo V/Q, o O apresenta uma distribuicdo de alvéolos pulmonares
comprometidos e com baixa ventilagdo, com isso 0 sangue que deveria realizar a perfusdo para
os alvéolos ndo recebe oxigénio; espaco morto que se da pelo aumento da ventilacdo e queda
na perfusdo como a embolia pulmonar (figura 1) que havera uma obstrucéo do vaso e o alvéolo
ndo sera perfundido, mas, sera ventilado; shunt é a reducéo da ventilacdo com perfusdo mantida
como a atelectasia (figura 2), em que os alvéolos colapsam e fazem com que a area nao seja
ventilada, mas, que haja perfusdo, pois, sera por onde o0 sangue ird passar sem receber oxigénio;

limitacdo da difusdo de O» como edema e inflamacéao intersticial (pneumonia) e reducdo da

Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2), podendo ser providas de incéndios ou locais de grandes
altitudes (Leite et al., 2021; Carvalho et al., 2017).

Figura 1- Raio-x de torax, Figura 2- Raio-x de torax,
presencga de embolia pulmonar. presenga de atelectasia.

y

Fonte: medicinanet (2014) Fonte: medicinanet (2014)

J& em pacientes com IRA tipo 2 o principal disturbio é o ventilatorio, o qual a ventilacdo
é inadequada, gerando incapacidade para o ar entrar e sair do alvéolo; presenca do acimulo de

gas carbdnico no sangue com uma redugdo no pH. Os mecanismos que geram a IRA tipo 2 s&o:

drive respiratorio — Sistema Nervoso Central (SNC) como Traumatismo Cranio Encefalico

(TCE) e Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico; acometimento de vias aéreas —
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obstrucdo destas vias, em criangas pode ser devido a lingua maior; bronquite com inflamacéo e
obstrugdo do fluxo de ar ou a destruicdo dos sacos alveolares, os enfisemas e doencas
neuromusculares como Miastenia Gravis ou Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

Na IRA o quadro clinico apresenta mudancgas bruscas em seus sinais clinicos com
duracdo de horas ou até mesmo por dias, sendo assim de desenvolvimento répido tornando o
organismo incapaz de compensar as alteragcBes fisiologicas funcionais, produzindo
desequilibrio acido-basico (Sarmento, 2007; Oliveira, 2013). No quadro agudo observa-se
taquipneia, presenca de batimento da asa do nariz, cianose, tiragem intercostal, contracdo da
musculatura acesséria, gemidos expiratorios, diminuicdo do nivel de consciéncia e tonus
muscular, presenca de sibilos, diminuic¢éo do pH, PaO2, HCO e aumento da PaCO- (Carvalho et
al., 2017; Sarmento, 2007).

Para diagnostico da IRA é necessario que haja uma anamnese avaliando o histérico do
paciente, exame fisico e de imagem, onde € analisado a percussdo, padréo respiratdrio, ausculta,
presenca de tiragem, uso dos musculos acessérios da respiracao (Leite et al., 2021), sendo ainda
necessarios alguns exames complementares como o raio-x de torax, eletrocardiograma (ECG),
hemograma, prova bioguimica, gasometria arterial e oximetria de pulso (Sarmento, 2007;
Holanda, 2016).

A gasometria arterial (figura 3) € o exame mais importante para confirmar o diagnostico,
sendo feito através da coleta de sangue arterial (artéria radial, braquial ou femoral) com um
gasémetro, aparelho que mede o pH e 0s gases sanguineos. Os resultados apontam uma
hipercapnia quando ha uma diminuicéo do pH <7,35 (acidose), diminui¢do da PaO2 e aumento
da PCOz2, enquanto que na hipoxemia ha um aumento do pH <7,45 (alcalose) e uma diminuicao
da PaO2e PCO>. Este € o primeiro passo para iniciar o diagnostico, pois através do pH pode ser
observado se o distdrbio é metabdlico ou respiratdrio, em seguida 0 componente respiratorio, o
PaCO:, é analisado pelo médico e o componente metabolico HCO3; também € analisado através
do exame (Oliveira, 2013).

A monitorizacdo constante da oximetria de pulso se faz necessaria ndo apenas para
diagndstico, mas para observar a evolucao e uma possivel avaliacdo do uso de oxigenoterapia.
O tratamento tem como objetivo auxiliar na manutencdo das vias aéreas, evitar uma 10T,
oferecer suporte de oxigenacdo adequada ao paciente e tratar a doenca que ocasionou a IRA
(Carvalho et al., 2017).

O uso de broncodilatadores, antibidticos e corticosteroides poderdo ser ofertados de
acordo com o tipo de IRA e gravidade do quadro clinico (Leite et al., 2021), além disso o

suporte nutricional também é iniciado e faz-se necessario a fisioterapia, bem como o auxilio do
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suporte ventilatério — oxigenoterapia, ofertada por meio de sistemas de baixo fluxo como o
cateter nasal indicado para casos mais leves de IRA e sem presenca de Shunt; sistemas de fluxo
moderado, a mascara facial de aerossol indicadas para qualquer IRA tipo 1 e por fim o sistema
de alto fluxo que sdo a méascara de Venturi e méascara facial com reservatorio usada em IRA
mista e em tipo 1 com presenca de Shunt, respectivamente'®. Estas servirdo para manter o
padrdo respiratério estavel atravées da oferta de Oz, diminuindo o trabalho respiratorio (Fabricio,
2014).

Além do uso dos tratamentos supracitados, a utilizacdo da Ventilacdo Nao Invasiva
(VNI) é indicada em alguns casos, evitando o possivel uso de VMI, levando a intubacéo no
paciente (Filho et al., 2019; Padua, 2003).

2.2 Ventilacdo Mecanica nao invasiva

Para que a VM pudesse ser utilizada com sucesso, alguns acontecimentos foram
importantes e merecem ser citados. Abaixo segue uma descricdo em topicos do historico por
alguns autores (Silva, 2003; Sarmento, 2011; Kacmarek, 2011; Sarmento, 2007; Wittig,
2014).

e 1838: primeira referéncia a um ventilador mecanico feito por John Dalziel, descrito
como um tanque de pressdo negativa o qual era obtido manualmente bombeando o ar
para dentro e fora da caixa.

e 1870: houve o desenvolvimento da anestesia e, com isso, surgiram 0S primeiros
prototipos de canulas orotraqueais;

e 1887: foram publicados os primeiros estudos utilizando a ventilagcdo com uso de pressao
positiva;

e 1893: foi descrito 0 uso da méascara bem ajustada no rosto e de um tubo de traqueostomia
com uso de valvula;

e 1904: Um cirurgido toracico publicou os seus estudos que tinham como objetivo buscar
respostas de como evitar o colapso pulmonar durante a abertura da cavidade toracica
em uma cirurgia toracica. Ele fez a tentativa de ventilar o paciente com uma mascara
ajustada no rosto, que nos dias atuais é utilizada como VNI,

e 1900: Foi desenvolvido um aparelho movido a eletricidade ou a gas comprimido que

pudesse ventilar através do tubo orotraqueal ou de uma traqueostomia;
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1920: Cecil e Phillip Drinker durante um surto de poliomielite utilizaram o pulméo de
aco (figura 3 e 4) que foi o primeiro aparelho com fungéo de dar suporte ventilatorio aqueles
gue na época estavam com insuficiéncias respiratorias graves devido a doenca. Trata-se de uma
camara conectada a uma bomba de ar em que o paciente é colocado, possui formato cilindrico
e permite apenas o movimento de cabeca e pescogo. Estas bombas sdo responsaveis por
controlar a circulacdo de ar com pressdes aumentadas ou diminuidas, caso a pressao seja maior
que a dos pulmdes o ar saira forcado e se a pressao for menor o pulmao expande e o ar exterior
entra nos pulmades através das vias respiratdrias devido a esta maior pressao.

e 1930: A VNI surgiu em 1930 e o0 seu uso vem crescendo significativamente devido ao
sucesso do uso e beneficios apresentados.

e 1970: Foi introduzida na pediatria, com a pressdo continua nas vias aéreas.

Figura 3- Uso do pulmdo de aco durante o Figura 4- Pulméo de ago usado em surto de
surto de poliomielite em criangas. poliomielite em criangas.

L

Fonte: medicinaintensiva (2014) Fonte: medicinaintensiva (2014)

A VNI é um tipo de suporte ventilatério sem que haja necessidade de intubacdo
endotraqueal ou de uma intubacdo orotraqueal (IOT), para isso € necessario um aparelho
mecanico e uma interface que fara a ligacdo entre ventilador e paciente. Sdo ofertados dois
modos ventilatérios: pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressdo positiva nas
vias aéreas a dois niveis (BIPAP) (Sarmento, 2007; Silva, 2003).

A CPAP garante pressdo continua durante a pressao expiratoria final positiva (PEEP),
pressurizando a via area do paciente em inspiracdo e expiragdo. Ja o BIPAP ou Bilevel fornece
uma pressdo de ar predeterminada na inspiracao, também chamada de pressao inspiratoria nas
vias aéreas (IPAP) sendo maior do que a pressdao expiratoria nas vias aéreas (EPAP) e séo
indicados em IRA tipo 1 para edemas e pneumonias e na IRA tipo 2 em pacientes com doenca
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pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), este modo ventilatorio € o mais utilizado e mais aceito
pelos pacientes da pediatria (Faria, 2016; Moraes, 2017).

A comissdo permanente de protocolos de atencdo a saude do Distrito Federal, publicou
em 2017 uma conduta fisioterapéutica que, embora seja da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, traz resultados satisfatérios e baseados em evidéncias (estudos de caso controle, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas e outros tipos de estudos) do sucesso de uso da VNI por pressao
positiva em pacientes com IRA, sendo considerado um dos maiores avancos da VM nas duas
ultimas décadas.

Existem diversos tipos de interfaces que sdo adaptadas de acordo com o paciente e da
sua necessidade (Santana, 2020; Grande et al., 2020). A mascara nasal (figura 5) utilizada na
pediatria que fixa e veda bem a regido do nariz, ocasionando menos traumas por nao ficar
diretamente no septo; mascara oronasal (figura 6), desenvolvida na década de 80, é fixada na
regido de nariz e boca, sdo confortaveis e sua adaptacdo é mais fécil, pois a pressao fica bem
distribuida; a méscara facial total ou full face (figura 7) que ainda ndo sdo tdo utilizadas no
Brasil e embora a sua pressdo tenha contato com os olhos do paciente, é confortavel pois esta

pressdo é bem distribuida e a area que fica € maior (Grande et al., 2020).

Figura 5- méascara nasal Infantil Figura 6- méascara oronasal Figura 7- mascara total face
Modelo Pixi - ResMed Modelo Quattro FX NV — Modelo Philips Respironics
ResMed

Fonte: cpapmed (2023) Fonte: cpapfit.com.br (2023) Fonte: cpapmed.com.br (2023)

O capacete Helmet (figura 8) e o capacete EImo (figura 9) séo utilizados em criancas
maiores, devido as suas medidas atraves da circunferéncia do pescogo. O Helmet ndo existia no
Brasil, sendo comercializado fora do pais, possui 4 tamanhos (29cm a 56cm), mas em 2020
iniciou-se a fabricacdo prépria do EImo, semelhante ao Helmet, possuindo 5 tamanhos (PP ao
GG). Devido a alta pressdo do ar ao redor do capacete se faz necessario a utilizacdo de
protetores auriculares para preservar a audicdo do paciente. O modo utilizado nestes capacetes

é o Bilevel com duas pressdes conectando as traqueias aos ramos inspiratdrios e expiratorios; a
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pronga nasal (figura 10) é a interface mais utilizada e possui uma cénula nasal curta e a pronga
sera introduzida no nariz da crianca e deve-se certificar de que ela estara bem fixada, mas, essa

boa fixacé@o podera ser um risco de lesdo na face (Santana, 2020; Grande et al., 2020).

Figura 8: capacete Helmet Figura 9: capacete EImo Figura 10: pronga nasal N° 00

Fonte: medicalway.com.br (2023) Fonte: portaldaindustria (2021) Fonte: dormed.com.br (2023)

A canula nasal longa e estreita (figura 11), diferentemente da pronga nasal, possui uma
canula mais longa sendo introduzida diretamente no nariz da crianca; ja a canula nasal de alto
fluxo (CNAF) (figura 12) é semelhante a pronga, mas especifica do cateter de alto fluxo e com

didmetro maior (Grande et al., 2020).

Figura 11: Cénula nasal longa e estreita Figura 12: canula nasal de alto fluxo
Modelo Optiflow™ Junior 2

Fonte: farma-valor.com (2023) Fonte: medicalsystem.net.br (2023)

Ha diversas vantagens ao utilizar a VNI, dentre elas a preservacdo das vias aéreas
superiores, além disso possui uma fécil aplicacdo e remocdo, e é mais confortavel
principalmente para a crianga, além de diminuir a necessidade de sedativos quando comparados
a VM (Silva, 2003).

A VNI é indicada em situacfes em que a IRA pode ser revertida em pequeno periodo
de tempo, como na IRA tipo 1 e tipo 2, porém geralmente a IRA tipo 2 utiliza VNI do tipo
CPAP, em dois niveis presséricos e em outras indicagcbes: DPOC; asma; doencas

neuromusculares; pneumonias; sindrome do desconforto respiratério (SDRA); taquipneia (a
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depender da idade) uso da musculatura acessoria; facilitacdo do processo de desmame (em
pacientes que utilizaram VM); apneias obstrutivas do sono e em outras ocasifes isoladas
(Holanda, 2016; Silva, 2003).

Em algumas situacdes a VNI é contraindicada, tais como pneumotorax, sangramento
digestivo exacerbado; alteracBes gasométricas importantes; apneias graves; rebaixamento do
nivel de consciéncia - escala de coma Glasgow <10; deformidades faciais ou nas vias areas e
queimaduras faciais, porém estas trés Gltimas situacoes irdo depender do tipo da interface que
sera utilizada e do tipo de deformidade e/ou queimadura presentes (Santana, 2020; Grande et
al., 2020; Diretrizes brasileiras, 2013).

A VNI pode ser tanto atraves dos equipamentos tradicionais ja existentes nas unidades
de terapia intensiva (UTI), pois elas sdo capazes de suportar VM e VNI. Existem ainda
aparelhos especificos para VNI, porém estes sdo geralmente utilizados por pacientes que fazem

uso domiciliar destas formas de ventilagdo. (figura 13 e 14).

Figura 13: equipamento CPAP VNI Figura 14: equipamento VNI
Trilloggy respironics BIPAP vision

. -

Fonte: vivisol Brasil do YouTube (2021) Fonte: med.equipment (2023)

Para escolha do equipamento e interface que devem ser utilizados em cada paciente é
necessario pensar em diversos fatores, mas, podendo ser citados dois deles: sincronia e conforto.
A sincronia entre paciente e ventilador deve estar em perfeito funcionamento, visto que é nesse
momento onde se encontram as principais causas de falha ou de sucesso da VNI, o conforto do
paciente também contribuira para o sucesso da VNI.

E importante observar o tipo do ventilador e da interface que mais se adeque ao paciente,
o sistema de ciclagem (forma do ventilador ciclado), a velocidade da pressuriza¢ao (tempo de
rampa) e se ha compensacéo do escape de ar. Embora a interface esteja bem posicionada uma
pequena passagem de ar podera escapar e em determinadas quantidades ndo sera possivel a

leitura correta desta compensacdo, com isso havera alteracBes influenciando diretamente na
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sincronia e eficacia. Também devera estar atento a reinalacdo de COy, a confiabilidade do
fornecimento da leitura da FiO, umidificacdo e aquecimento (Johnston, 2015).

O CPAP tem sido o equipamento marcado como uma das modalidades da VNI mais
aceitas, sendo necessario analisar a interface adequada para o paciente e aquela de melhor
aceitacdo??. Ha formas que podem ajudar nesta escolha, medindo o tamanho da face da crianca
em casos de uso da méscara e analisar aquela que sera mais adequada e caso seja uso de pronga
o tamanho devera estar de acordo com o peso da crian¢a (Santana, 2020; Grande et al., 2020).

A mascara nasal e mascara orofacial sdo as mais indicadas para pacientes com IRA leve
e de leve a moderada, respectivamente, que apresentem claustrofobia ou méa adaptacdo aos
demais tipos de méscaras. J& 0s capacetes sdo indicados para IRA tipo 1 grave ou até as
moderadas, a depender do quadro do paciente, o capacete fornece uma maior pressurizacao das
vias aéreas (Johnston, 2015).

Antes da aplicacdo da VNI alguns cuidados devem ser tomados para evitar possiveis
traumas de lesdes faciais e/ou de septo nas criangas. Para garantir boa fixagdo em caso de uso
de prongas o procedimento devera ser realizado por um fisioterapeuta, mas, toda equipe do
plantdo devera estar empenhada para manter esta fixacdo correta, verificando se o tamanho da
pronga esta adequado de acordo com a face e peso da crianca, a adeséo da placa de hidrocoloide
na regido nasal e proximo ao septo - que sdo espécies de curativos que previnem lesdes ou

necroses e manter a umidificacdo e aquecimento do ar adequado (Santana, 2020).

2.3 Avaliacdo de Tecnologias em Saude e as Revisdes Sistematicas

Segundo a Rede Internacional de Agéncias para Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(The International Network of Agencies for Health Technology Assessment - INAHTA), o
conceito de avaliacdo e tecnologias em saude é “um processo multidisciplinar utilizando
métodos para determinar uma tecnologia em satde em diferentes pontos, com objetivo de
informar a tomada de decisdo e promover um sistema de saide com equidade, eficiéncia e
qualidade”. E segundo a definicdo do Glossario HTA, é uma intervencdo desenvolvida para
prevenir, diagnosticar ou tratar condi¢fes médicas, promover a salde, fornecer reabilitagdo ou
organizar a prestacdo de cuidados de saude, sendo que a intervengdo pode ser um teste,
dispositivo, medicamento, vacina, procedimento, programa ou sistema (Inahta, 2020).

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) surgiu em 1970 nos sistemas de salde de
paises mais desenvolvidos da Europa Ocidental (Inahta, 2020) diante de um ambiente complexo

no qual a producéo e incorporacdo de novas tecnologias comegaram a ser introduzidas, com a
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intengdo de melhorar a qualidade de assisténcia a partir de uma analise explicita e criteriosa das
melhores evidéncias para realizar a tomada de decisdo. Diante de toda a situacéo, a ATS aparece
transformando a tomada de decisdo, com informacdes seguras e transparentes (Novaes, 2020).

Em 1980 iniciaram as pesquisas brasileiras no campo da ATS com a iniciativa do
Ministério da Satide (MS), onde iniciou-se o projeto Reforco a Reorganizagéo do Sistema Unico
de Salde, o REFORSUS, financiado pelo banco interamericano de desenvolvimento (BID) e
Banco Mundial que buscava a qualidade da assisténcia, gestao e insumos, reduzindo 0s custos
e utilizando de forma eficaz (Amorim, 2010). A portaria de n° 2510/05, através do MS, define
que tecnologias em salde se constituem de medicamentos, procedimentos técnicos,
equipamentos, cuidados com a saude prestados a populacdo, sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte (Brasil, 2006).

Os principais tipos de estudos utilizados em ATS sdo ensaios clinicos para comparar
eficacia das tecnologias, estudos observacionais que avaliam o desempenho dos tratamentos de
salde, estudos econdémicos de custo-efetividade que servem para definir qual recurso financeiro
do sistema de saude sera mais benéfico para a populacéo e revisdes sistematicas que relinem os
estudos cientificos ja existentes sobre um tratamento novo (Brasil, 2001).

As revisdes sistematicas estdo no topo da piramide das evidencias cientificas e tratam-
se de estudos que tém como base dados da literatura abordando um determinado tema.
Construidas com intuito de analisarem de forma criteriosa uma intervencdo/ tratamento,
relatando evidéncias de temas que necessitam de estudos, além de auxiliar o uso da mesma e
guando necessario orientar para novos estudos (Secretaria do estado da saude). Para que uma
revisdo sistematica seja elaborada ha diversas etapas necessarias sendo citados por alguns
autores (Calo, 2020; Galvao, 2014): elaboracdo da pergunta de pesquisa, busca dos dados na
literatura, selecdo e extracdo dos dados, avaliacbes de qualidades metodoldgicas (os riscos de
Vviés), sintese dos dados com metanalise, avaliacdo da qualidade das evidencias e redacdo com

a publicacdo dos resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a eficacia da técnica de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) na melhoria do
padrdo respiratdrio de pré-escolares com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA).

3.2 Objetivos Especificos

o Analisar os efeitos que a VNI apresenta no padréo respiratorio de pré-escolares com IRA,;

o Verificar quais técnicas da VNI sdo utilizadas nestes pacientes e seus resultados;

e Auxiliar e dar suporte aos profissionais de saude em especial fisioterapeutas, para o
tratamento que devera ser conduzido;

o Verificar se 0 uso da VNI como tratamento precoce é capaz de melhorar o padrdo
respiratorio do paciente, melhora do quadro clinico evitando uma evolucéo para quadro

grave ou mortalidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Foi realizada uma Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados e néo
Randomizados e Estudos de Coorte que analisaram os efeitos da VNI na melhoria do padréo
respiratorio de pré-escolares com IRA, mortalidade e sucesso e falha da técnica. Esta revisao
foi elaborada de acordo com as Diretrizes da Colaboracdo Cochrane e do Ministério da Saude
para Revisdo Sistematicas®. Para desenvolvimento da redacdo, foi utilizada a recomendacio
PRISMA-P 35 e um protocolo foi desenvolvido e registrado na PROSPERO - International
Prospective Register of Systematic Reviews (Registro ID = CRD42022354716).

4.2 Questdo da pesquisa

Para responder aos objetivos desta revisao, a pergunta de pesquisa foi elaborada a partir

do acrénimo PICOT (Population/patients; Intervention; Control; Outcome; Type of study).
A pergunta buscou respostas sobre a eficacia e melhora clinica no quadro, sucesso da VNI
com uma boa colocacédo e vedacao e relacionados a mortalidade da VNI em pacientes com IRA
(Quadro 2), por meio de estudos com relacdo causa e efeito (Ensaios Clinicos) ou estudos de

correlagéo (Coortes).

Quadro 2 - Tabela de elaboracdo do acrénimo PICOT e pergunta de pesquisa.

Pergunta A ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é segura, toleravel e eficaz na melhora
do quadro de Insuficiéncia respiratéria Aguda (IRA) em pré-
escolares?

Populacao Pré-escolares com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA)

Intervencéo Ventilacdo N&o Invasiva (VNI)

(0@ Grupos que receberam outras intervencdes como oxigenoterapia, farmacos
e/ou atendimentos hospitalares

Outcome Efeitos da VNI apresentando melhora no quadro, sucesso da VNI com uma
(desfecho) boa colocacéo e vedacdo e relacionados a mortalidade

Tipo [(W Ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados e estudos de coorte
prospectivas

estudo

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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4.3 Elegibilidade dos estudos

Foram incluidos estudos com os seguintes critérios de elegibilidade:

Tipos de estudo: Ensaios Clinicos Randomizados, Ensaios Clinicos Nao
Randomizados e Estudos de Coorte prospectivas objetivando um maior nimero de sucesso na
utilizacdo da VNI como tratamento inicial, evitando uma possivel intubacéo e progressao no
quadro clinico destes pacientes.

Populacgdo: Pré-escolares, ambos os sexos, diagnosticados de IRA, sem restricdes
quanto a patologia ou causa antecedente. Foram excluidos estudos que haviam associacdo de
VM em seu tratamento, pois estes mascaram a resposta da VNI.

Intervencdo: Uso da VNI em pré-escolares com IRA como forma de tratamento. Nao
havendo restrigdes quanto ao tipo de interface utilizada, modo de ventilacdo, tempo de uso e
possiveis ajustes de acordo com cada interface.

Comparador: Grupos que receberam outras intervencbes como oxigenoterapia,
farmacos e/ou atendimentos hospitalares

Desfechos primarios: Efeitos da VNI apresentando melhora no quadro clinico e dos
sinais vitais e menor tempo de internagéo.

Desfechos secundéarios: Mortalidade dos pacientes relacionados ao uso da VVNI.

Os critérios para exclusdo dos estudos foram artigos que ndo estavam disponiveis na
integra (resumos, dados incompletos ou faltantes), estudos realizados em animais e in vitro e

os estudos de revisdes, sem restri¢cdes de lingua e tempo de publicacéo.

4.4 Fontes de informacéo

A busca foi realizada nos bancos de dados: PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/),
EMBASE (https://www-embase.ez121.periodicos.capes.gov.br/),BVS

(https://pesquisa.bvsalud.org), CENTRAL (https://www.cochranelibrary.com/central), além

dosregistros de ensaios clinicos como: Controlled Register Of Trials (https://clinicaltrials.gov/)

e no European Clinical Trials Register (https://www.clinicaltrialsregister.eu/), na literatura

cinzenta OpenGrey (https://opengrey.eu/), busca manual através do Google Scholar

(https://scholar.google.com.br/), teses e dissertacdes da Capes. As buscas foram realizadas no

periodo de junho de 2022 a marco de 2023.


https://www-embase.ez121.periodicos.capes.gov.br/#advancedSearch/default
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/
https://www.cochranelibrary.com/central
https://clinicaltrials.gov/
https://www.clinicaltrialsregister.eu/
https://opengrey.eu/
https://scholar.google.com.br/
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4.5 Estratégia de Busca
Para a selecdo dos artigos desta pesquisa, a estratégia de busca foi definida com base

nos critérios de inclusdo e excluséo deste trabalho, seguindo as especificidades que cada base

de dados possui, fazendo uso dos descritores do DeCS (https://decs.bvsalud.org/), Entree

(https://www-embase.ez121.periodicos.capes.qov.br/#emtreeSearch/default) e MeSH

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/), combinados dos operadores booleanos “AND” “OR”
“NOT” “AND NOT” quando necessarios (apéndice 2).

Para a conducdo da Revisdo sistemética a estratégia seguiu as etapas descritas no

quadro 3 a seguir:

Quadro 3 - Estratégia de conducdo da Revisdo Sistematica
Etapa 1 Elaboracdo da pergunta de pesquisa

Etapa 2 Projeto de pesquisa e identificagdo dos artigos nas bases

Etapa 3 Fase 1: leitura de titulos e resumos; inclusao e exclusdo (Ryyan)

Etapa 4 Reunido de consenso entre revisor principal e 2 revisores (Se necessario)

inclusdo e exclusdo

Etapa 5 Fase 2: Leitura na integra dos artigos selecionados; uso do Google Forms

Etapa 6 Coleta de dados (revisor principal)

Etapa 7 Tabulacéo dos dados (revisor principal)

Etapa 8 Sintese dos dados

Etapa 9 Interpretacdo dos dados

Etapa 10 | Relatorio final

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

4.6 Selecéo dos estudos

Os resultados das buscas foram exportados para o Mendeley, um software de
gerenciamento de referéncias, que além de organiza-las e unifica-las, também identifica e exclui
as duplicatas. Apés este processo um arquivo RIS foi gerado e exportado para o Rayyan
passando pelo processo de inclusdo, excluséo e duplicatas por dois revisores (AC, HS e RB) de

forma pareada e cega ocorrendo em duas fases de triagem.


https://decs.bvsalud.org/
https://www-embase.ez121.periodicos.capes.gov.br/#emtreeSearch/default
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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Na fase I ha o uso do software Rayyan, no qual os estudos elegiveis foram selecionados
através da leitura de titulos e resumos, seguindo assim para a Fase Il, onde o0s revisores
realizaram a captacdo dos estudos por completo, fazendo a leitura na integra e relacionando aos
critérios de elegibilidade proposto.

Ao fim do processo de triagem os registros baseados nos critérios de elegibilidade foram
arquivados no Mendeley.

4.7 Extracdo dos dados

Para selecdo e extracdo dos dados foi desenvolvido um formulério eletrdnico
padronizado no Google forms (apéndice 3 e 4), sendo respondidas questdes relacionadas a
participantes, intervencdo, desfechos, metodologia, financiamentos e conflitos de interesse
(quando declarados), os motivos de exclusdo foram registrados.

Os seguintes dados foram extraidos de cada estudo: autores e ano; caracteristicas da
amostra (critérios de elegibilidade); numero de participantes; randomizacdo; cegamento;
caracteristicas da intervencdo (tipo, duragdo, detalhamento e comparacdo de intervencdo)
modo, troca e parametros da interface; mensuracdo do desfecho dos resultados (medidas de
resultados utilizadas nas intervencdes e o periodo na qual foi avaliada).

O titulo e o resumo de cada resultado da pesquisa e a extracdo dos dados foram triados
por duas revisoras (AC, HS, RB) que aplicaram independentemente 0s mesmos critérios de
inclusdo e exclusdo. Houve dissenso, mas, estes foram solucionados com auxilio do terceiro
revisor (AC) para tomada de decisdo. Ao fim do processo de triagem os registros baseados nos

critérios de elegibilidade foram arquivados no Mendeley.

4.8 Avaliacdo do risco de viés

O risco de viés dos estudos foi avaliado por meio das ferramentas individualmente e por
dois revisores independentes. Foi desenvolvido um formulario eletrdnico para cada uma das
ferramentas de avaliagdo de risco de viés, com a finalidade de manter os revisores cegos e
otimizar o gerenciamento dos dados. Ao concluir a etapa de avaliagdo houve consenso entre 0s
revisores.

Para Ensaios Clinicos Randomizados foi utilizado o Risk of Bias 2 (RoB 2.0), ferramenta

recomendada pela Cochrane que avalia 5 dominios: randomizagdo do estudo, desvio de
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intervencdo pretendida, dados faltantes (perda de participantes do estudo), afericdo dos
desfechos e relato de desfecho, classificando os estudos em baixo risco de viés, algumas
preocupac0es e alto risco de viés.

Para os estudos de Coorte foi utilizada a ferramenta ROBINS-I1, que avalia 9 dominios:
viés de confundimento, viés na selecdo dos participantes do estudo, viés na classificacdo das
intervencdes, viés devido as intervencdes planejadas, vies devido a dados faltantes, viés na
mensuracao dos desfechos e viés de selecdo no relato dos desfechos. Apos a avaliacdo desses
dominios o risco de viés foi atribuido aos dominios pré e pds-intervencdo, bem como o risco
em geral. Os estudos foram classificados como sendo de baixo risco de viés, risco moderado de

Viés, sério risco de vies, risco critico de viés, ou sem informacéo.

4.9 Avaliacdo da qualidade da evidéncia

Foi utilizado o sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), que tem como objetivo graduar a qualidade das evidéncias e a forca de
sua recomendacdo. Para determinar o nivel de evidéncia utilizou-se os critérios risco de Viés,
evidéncia indireta, inconsisténcia, imprecisdo e viés de publicacdo com a finalidade de fazer

recomendacdo da tecnologia em estudo.
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5.1 Selecéo dos estudos
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Em sua totalidade foram encontrados 993 registros, sendo que 25 foram duplicatas

encontradas no Rayyan, restando 968 registros para elegibilidade por titulo e resumo. Apos isto,

16 registros foram procurados para a recuperacdo, sendo que um deles néo foi recuperado. Em

sequéncia, 15 artigos passaram por uma leitura completa e foram avaliados quanto aos critérios

de elegibilidade. Destes, 12 foram excluidos e possuem suas respectivas justificativas

detalhadas no (apéndice 5), restando assim 3 estudos que passaram por todo processo de

extracdo de dados e compuseram esta revisao.

Figura 15 - Fluxograma do processo sistematico de pesquisa e selecdo de literatura conforme

a recomendacgédo PRISMA.

Identificagdo de estudos em bases de dados e registros

Titulos identificados nas bases de dados
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PubMed (n=128)

Embase (n=425)

Cochrane library (n=114)

Clinical Trials Register (n=0)

Open Grey (n=0)

___ Google académicr (n=110)

Identificacéo

Titulos removidos antes da triagem:
Duplicatas (n =25)

— v

Titulos triados (n = 968)

l

£

)

o)

&

= . .
PublicacGes pesquisadas para
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Fonte: dados da pesquisa, 2023

Estudos excluidos= 12
Razdo 1- Critérios de elegibilidade (n=2)
Razdo 2- Populagdo diversa (n=7)
Razdo 3- desfechos diversos daqueles de interesse
(n=1)
Razdo 4- Delineamento do estudo (n=1)
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5.2 Caracterizacgéo dos estudos

Esta revisdo esta composta por 2 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) e 1 estudo de

Coorte.

5.3 Delineamento dos Ensaios Clinicos Randomizados

Em relacéo aos locais de estudo, aconteceram em hospitais de Gana (Wilson et al, 2013
e Wilson et al. 2017). No que se diz respeito aos objetivos, os estudos avaliaram a eficacia do
CPAP em criangas. E o estudo de Wilson et al. (2017) objetivou determinar se a CPAP reduzia
a mortalidade em todas as causas.

Quanto a randomizacdo, o método de alocacdo utilizado foi aleatério, considerado
adequado e descreveram em seus estudos como cada paciente foi alocado e como ocorreu a
ocultacdo. No entanto Wilson et al. (2017) relatou que realizou um sorteio, porém, ndo esta
descrito como foi feito.

Em relacdo ao mascaramento, o estudo de Wilson et al. (2017) néo realizou cegamento,
enquanto que Wilson et al. (2013) ndo informou se houve cegamento durante a realizagdo do
estudo. Todas essas informacdes estdo descritas no Quadro 4.



Quadro 4 - Caracteristicas principais dos ECRs incluidos
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ID autor Objetivos

Elegibilidade

Recrutamento

Randomizagao

Cegamento

Avaliar a eficacia do
CPAP em criangas com
desconforto respiratério
agudo em um pais de
desenvolvimento.

Inclusdo: Criancas de 3 meses a 5 anos de idade com
taquipneia (frequéncia respiratéria >50 respiragdes/min em
criancas de 3 meses a 1 ano de idade ou >40 respiragdes/min
em criancas de 1-5 anos de idade) com a presenca de pelo
menos um dos seguintes: retragdes subcostais, intercostais ou
supraclaviculares  ou batimento de asa de
nariz.

Exclusédo: Lesdo de pele ao redor do nariz ou da boca, trauma
facial, incapacidade de proteger as vias aéreas, vomitos
incontrolaveis, esforco respiratério insuficiente com
necessidade de ventilacdo com pressdo positiva ou
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva por
insuficiéncia respiratdria, doenga cardiaca conhecida ou
suspeita, ou pneumotérax conhecido ou suspeito.

Criangas de 4 Hospitais
rurais de gana.

Um esquema de randomizacdo gerado
por computador, com blocos de 24. As
atribuicbes do estudo foram mantidas
em cada local, em envelopes opacos selados
e numerados sequencialmente.

NI

Determinar se a aplicagdo
de CPAP diminui a
mortalidade em 2
semanas por todas as
causas em criangas.

Incluséo: Idade de 1 més a 5 anos, frequéncia respiratoria
superior a 50 respiragdes por minuto em criancas de 1 a 12
meses ou mais de 40 respiragdes por minuto em criangas com
mais de 12 meses e uso de musculos acessdrios ou batimento
de asa do nariz.

Exclusdo: ruptura da pele ao redor do nariz ou da boca,
trauma facial, incapacidade de proteger as vias aéreas,
vOmitos persistentes, falta de resposta ou coma, esforgo
respiratério insuficiente exigindo ventilagdo com pressao
positiva, pneumotérax conhecido ou suspeito, asma,
obstrucdo das vias aéreas superiores ou instabilidade
cardiaca. pressdo arterial sistélica menor que o quinto
percentil para a idade).

Fonte: dados da pesquisa, 2023. NI = ndo informado. NH = ndo houve

Dois hospitais ndo
terciarios em Gana.

A randomizacdo se deu por sorteio,
entretanto, ndo foi especificado qual o tipo de
sorteio.

NH
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5.4 Delineamento dos Estudos de Coorte

O estudo avaliou diferentes desfechos relacionados a evitar uma intubacao endotraqueal,
melhora da oxigenacéo e da ventilacéo.

Em relacdo aos critérios de elegibilidade (tabela 5), Piastra et al (2004) ndo definiu os
critérios de inclusdo, embora com a leitura fosse possivel identifica-los e para exclusdo eram
apenas pacientes que nao estivessem em intubacao endotraqueal.

Quanto ao tempo de seguimento, ocorreu por 2 anos e 0s pacientes foram avaliados de

acordo com os critérios de uma UTIP e com a sua evolugao ou ndo progressdo do quadro clinico.

Tabela 5 - Caracteristicas principais dos Estudos de coorte.

ID autor Objetivos Elegibilidade Recrutamento
Piastraetal. | Verificar se a VNPP | Inclusdo: Pacientes  pediatricos ndo | Pacientes neuromusculares
2004 precoce foi capaz de | consecutivos de distrofia neuromuscular | admitidos na unidade de terapia

evitar a intubagcdo | (DNM) admitidos por causa da IRA e | intensiva pediatrica (UTIP) da
endotraqueal e | estivessem respirando espontaneamente. Universidade Catdlica de Roma.

melhorar  tanto a
oxigenagdo quanto a | Exclusdo: Pacientes que estivessem em
ventilagéo dentro de 24 | intubacdo endotraqueal.
horas da admisséo
neste cenario clinico,
além de verificar a
falha e sucesso da
técnica.

Fonte: dados da pesquisa, 2023. VNPP = Ventilagdo Néao Invasiva por Pressdo Positiva.

5.5 Caracteristicas da populacéo

A populacdo foi composta de 2.260 participantes (tabela 6), sendo que 1274 eram do
sexo masculino e 986 do sexo feminino. No estudo de Piastra et al. (2004) néo foi especificado
0 sexo dos participantes. Com relacdo a idade média dos participantes, o intervalo foi de 3
meses (Wilson et al., 2013) até 9 anos (Piastra et al., 2004).

A respeito do tamanho da amostra dos estudos individuais, (Wilson et al., 2017)
apresentou maior tamanho amostral com 2.181 participantes com idades de 3 meses a 5 anos e
Piastra et al. (2004) sendo considerado o de menor tamanho amostral com 10 participantes com
idades de 3 meses a 12 anos.

Quanto aos sinais vitais dos participantes (quadro 6) foram avaliadas em alguns estudos:

Frequéncia Respiratoria (FR), saturacdo (SaO.), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial
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(PA), além destes também foi observado o peso em trés estudos. Esses dados possuem
heterogeneidade entre si.

A Frequéncia Respiratdria dos estudos varia de 56rpm (Wilson et al., 2017) até 61rpm
(Wilson et al., 2013) sendo considerados pacientes taquipneicos tanto em recém-nascidos
quanto em criangas. Outro sinal vital avaliado foi a Saturacdo (SaO2) em 98% sendo
considerados valores normais. Quanto a Frequéncia Cardiaca (FC) a populacdo é heterogénea,
medindo de 153bpm até 162bpm.

Em termos de pressdo arterial foi avaliado em apenas um estudo a pressdo sistolica
(Wilson et al., 2017) com uma média de pressdao em sua populacdo (n=2181), medindo
101mmhg considerado valores normais para populacdo de estudos. O peso dos pacientes foi
informado em apenas dois estudos (Wilson et al., 2013) (n=69) 8,3kgs e (Wilson et al., 2017)
(n=2.200) 9,6kgs.

Quadro 6 - Caracteristicas da populacao.

Idade FR Sa0; FC PA Peso
(média Sexo (rpm) (%) (bpm) (mmhg) (kg)
)
ID estudo N° M F S D

Piastra et al. 10,16™-

2004 10 9,32 NI NI NI NI NI NI NI NI

Wilson et al.

2013 69 3m-_5 44 25 61 98 162 NI NI 8,3

Wilson et al. 16,7M -

2017 2181 18,3™ 1.230 970 56 98 153 101 NI 9,6

Fonte: dados da pesquisa, 2023. M = Masculino. F = Feminino. NI = Ndo informado. M= Meses. A = Anos. Rpm
= Respira¢do por minuto. Bpm = Batimentos por minuto. Mmhg = milimetros de mercurio. Kg = Kilogramas.



5.6 Caracteristicas dos métodos de mensuracéo dos desfechos
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Os métodos de mensuracdo dos desfechos dos ECR’S e dos estudos de coorte estdo

descritos nos quadros 7 e 8, sendo que foram descritas as medidas mais frequentes nos estudos

e que possuem relevancia para responder aos objetivos desta revisao.

Os desfechos mais avaliados em ambos os tipos de estudos foram as avaliagdes clinicas,

que incluiram frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacdo por oximetro, saturacdo transcutanea

de oxigénio, peso, temperatura, pressdo arterial, eletrocardiograma e exame de hemoglobina.

Também foram avaliados o equipamento de VNI, a interface que foi utilizada no estudo e o

tempo de avaliagao.

Quadro 7 - Mensuracéo dos desfechos nos ECR’s

ID estudo

Avaliagdes clinicas

Ventilagdo Nao invasiva

Tempo de avaliagdo

Wilson et al.
2017

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria
Saturacéo por oximetro
Presséo arterial
Temperatura

Exame de Hemoglobina

Equipamento: CPAP (Devilbiss
IntelliPAP, Somerset, PA, EUA).

24 meses
Durante os periodos de:
4 horas, 8 horas, 12

Interface: Prongas nasais Hudson RCI
(Durham, NC, EUA) de 3 tamanhos
diferentes.

horas e 24 horas.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Quadro 8 - Mensuracéao dos desfechos nos estudos de coorte

Pressdo arterial (Cateter
arterial, coleta de sangue e
cateter jugular)
Eletrocardiograma

Solna, Suécia).

Interface: Capacete em 4 tamanhos
(CaStar, Starmed, Mirandola, Italia)
e Mascara facial.

ID estudo Avaliacdes clinicas Ventilagdo N&o invasiva Tempo de avaliacéo
e  Frequéncia respiratdria Equipamento: BIPAP - Ventilador 36 meses
Piastra et al. e  Saturacdo acionado por fluxo (ventilador
2004 ° Siemens Servo 300; Siemens-Elema,

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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5.7 Risco de viés dos estudos

5.7.1 Risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados

A avaliacdo do risco de viés das ECR’s foi realizada através da ferramenta RoB 2.0,
recomendada pela Cochrane, onde cada artigo é avaliado em 5 dominios, conforme é
apresentado no quadro 9. Apos avaliacdo foi observado que um dos estudos (Wilson et al.,
2017) apresentou baixo risco de viés, enquanto o outro estudo avaliado (Wilson et al., 2013)

apresentou alto risco de viés.

Quadro 9 - Avaliacédo do risco de viés pelo RoB 2

Desvios das
Processo de DETe (05

L intervencoes
randomizagao ¢ ausentes
pretendidas

Afericdo
dos
desfechos

Relato dos Risco de viés

Estudo ID desfechos geral

Wilson et al. . . .
2013 Baixo Baixo Baixo
Wilson et al. . . .
2017 Baixo Baixo Baixo

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Os dominios referentes ao processo de randomizacdo, desvios das intervencdes
pretendidas, dados ausentes e relatos dos desfechos foram considerados com baixo risco de viés
para ambos 0s estudos.

Quanto ao dominio de afericdo dos desfechos foi classificado com alto risco de viés
(Wilson et al., 2013), pois os avaliadores conheciam a intervencgéo recebida e isso poderia afetar

a avaliacdo dos desfechos com alto indice de vieés.

5.7.2 Risco de viés dos Estudos de Coorte

Para os estudos de coorte, o risco de viés foi avaliado através da ferramenta do ROBINS
I, recomendada pela Cochrane, com analise por 7 dominios, conforme é apresentado no quadro
10. O risco de viés geral foi classificado como risco critico para o Unico estudo de coorte
avaliado, Piastra et al. (2004).
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Quadro 10 - Avaliacéo do risco de viés pelo Robins |

Controle Seleci Classificag Desvio RieslEe Risco
Estudo ID da ¢ ao intervencOes

" 0 . " :
confusdo intervencdo | pretendidas

Medida 0S
Perdas | desfecho | reportad
0s

de viés
geral
Sem

Moderado informacd | Moderado
es

Piastra et al. Moderado

2004

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

No dominio referente ao controle de confuséo foi classificado como risco de viés critico
visto que o seu viés de confundimento € incontrolavel. O dominio de selecdo apresentou risco
de viés sério, com lacunas no tempo de acompanhamento nas analises. J& o dominio de
classificacdo das intervencgdes apresentou risco de viés baixo.

Quanto ao dominio referente aos desvios das intervencgdes pretendidas foi considerado
como moderado por apresentar desvios na intervencdo de impacto leve. Para o dominio de
perdas e resultados reportados néo foi possivel ser classificado devido a falta de informagdes e
o dominio de resultados reportados foi classificado como risco de viés moderado pois ndo ha
indicacdo de selecdo dos resultados favoraveis.

No dominio referente a medida de desfecho foi considerado como risco de viés

moderado, apresentando medidas de desfechos minimamente influenciaveis para o dominio.
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6 SINTESE DAS EVIDENCIAS

6.1 Sintese descritiva dos Ensaios Clinicos Randomizados

6.1.1 Eficacia da VNI

A eficécia da VNI foi um desfecho avaliado no estudo de Wilson et al. (2013), que relata
a eficacia por pressdo positiva (CPAP). Para criancas de CPAP imediato a frequéncia
respiratoria média caiu 16 respiracfes/min (66-50 respiragdes/min) uma reducdo de 24%
durante a primeira hora de estudo [IC 95% 10-21] enquanto que no grupo CPAP atrasado teve
uma mudanca menor (61-60 respiragdes/min) reducdo de 2% [IC 95% -2 a +5] (p<0.001). O
grupo CPAP atrasado iniciou em 1 hora e apresentou uma diminui¢&o da frequéncia respiratoria
média de 13 respiracdes/min [IC 95% 8-19] (p<0.01) na segunda hora do estudo.

6.1.2 Mortalidade

Foram observados indices de mortalidade nos estudos de Wilson et al., 2013 e Wilson
etal., 2017.

No estudo de Wilson et al. (2013) com um total de 69 pacientes, 35 tiveram testes
positivos para maléria, destes 3 morreram como resultado da maléria grave em pacientes do
grupo CPAP imediato (p=0.09) e nenhuma mortalidade no grupo CPAP tardio foi registrada
até o fim do estudo, sendo que estas mortes ndo tiveram relacdo com o uso do CPAP e sim com
0 agravamento da doenca existente.

Haviam 2.181 participantes no estudo de Wilson et al. (2017). Destas 70 mortes, 66
ocorreram no hospital e 4 apos alta do pronto-socorro e nenhum deles tiveram relacdo com a
utilizacdo do CPAP e sim por outros fatores. Sendo, 4% do grupo controle (44 mortes de 1.160
pacientes) e 3% do grupo CPAP (26 mortes de 1.021 pacientes) com RR de mortalidade 0,67
[1C 95% 0,42-1,08] (p=0.11). As causas das mortes foram 31 pacientes com maléria (21 mortes
no grupo controle e 10 mortes grupo CPAP), 25 pacientes por sepse (18 mortes no grupo
controle e 7 mortes no grupo CPAP), 21 pacientes com anemia (15 mortes no grupo controle e
6 mortes no grupo CPAP). Foram observados indices de mortalidade nos estudos de Wilson et
al., 2013 e Wilson et al. (2017).
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6.2 Sintese descritiva dos estudos de coorte

6.2.1 Sucesso e falha

O sucesso e a falha foram desfechos avaliados no estudo de Piastra et al. (2004). Que
relata em seu estudo que a VNI por pressdo positiva com capacete ou méascara facial apresentou
sucesso em 8 pacientes, monitorados através de um cateter arterial que apresentou melhora
significativa na oxigenacdo dentro de um periodo de 1,5 — 3 horas do inicio da VNI, a relagédo
PaO2/Fio2 com um aumento do valor médio 75 (intervalo de 48-149) para 240 (intervalo de
133-385; p<0.001) e 328 (intervalo de 180-371; p<0.0001) apds a introducdo da VNI, em
periodos de 3 e 12 horas respectivamente. Considerando falha em apenas 2 pacientes, sendo
causas da falha: obstrucdo das vias aéreas com hipotonia generalizada de um bebé com 3 meses
e por um sangramento irritavel das vias aéreas com fraqueza muscular de uma menina de 18

meses.
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7 CERTEZA DA EVIDENCIA

7.1 Certeza da evidéncia nos ensaios clinicos randomizados e coorte

A tabela 9 apresenta o sumario da avaliacéo da certeza da evidéncia dos Ensaios Clinicos
Randomizados para os desfechos relacionados a VNI. Todos os desfechos apresentaram
qualidade da evidencia de muito baixa a baixa. A baixa qualidade dos estudos se deu devido ao
risco de viés ser considerado grave, assim como apresentar inconsisténcia, evidencia indireta e

impreciséo de grave a muito grave em algum dos seus desfechos.

Quadro 11- Avaliacdo da certeza da evidéncia dos ensaios clinicos randomizados e coorte

relacionado a VVNI.

Avaliacéo da Certeza Ne de pacientes
Certeza

Importancia

. Relativ | Absolut
. . .. | Evidénc _ Outras
Delineament Inconsisténci ia Imprecisa - CPAP Control 0 0
0 do estudo E e (0] - ¢ e (95% (95%
Cl) Cl)

Eficacia da VNI (avaliado com: Sinais Vitais)

1 ensaio clinico [ muito ndo grave néo néo grave nenhum -/31 -/38 nao - [+10]@) Importante
randomizado | grave® grave estimav O
| :
€ Muito
baixa

Sucesso e Falha da VNI

1 Observaciona | muito nao grave grave® grave® nenhum 8/10 - nao - [10]@) Importante
| (Coorte) grave® estimav O
el Muito
baixa
Mortalidade
2 ensaios grave? ndo grave grave” ndo grave nenhum 31/1052 | 33/1198 néo - 110 Critico
clinicos estiméav @)
randomizado el -
Baixa

S

Fonte: dados da pesquisa, 2023. a Risco de viés obtido através das ferramentas Rob2 e ROBINS I; b Desfechos
ndo avaliados diretamente como primario; ¢ Baixo tamanho amostral.
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7.1.1 Eficacia da VNI

A evidéncia que permitiu a avaliacdo do desfecho de eficicia da VNI foi o estudo de
Wilson et al. (2013). Nesse estudo, um dominio estava prejudicado, o risco de viés, considerado

muito grave a partir do julgamento do Rob2.0.

7.1.2 Sucesso e falha da VNI

Piastra et al. (2004) foi o estudo avaliado para esse desfecho, tendo como dominios
prejudicados o risco de viés, considerado grave pelo ROBINS I; evidéncia indireta, por ter como

desfecho primario a efetividade; e imprecisdo, por apresentar um tamanho amostral pequeno.

7.1.3 Mortalidade

Para este desfecho duas evidéncias foram encontradas para avaliacdo da certeza de
evidéncia: os estudos de Wilson et al. (2013) e Wilson et al. (2017). Os dominios prejudicados
foram o risco de viés, considerado grave pois um dos estudos apresentou alto risco de viés na
avaliacdo com Rob2.0; e evidéncia indireta, pois um dos estudos tinha como desfecho primario

a eficacia.
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8 DISCUSSAO

Os parametros clinicos como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacao
sdo importantes para avaliar a eficacia da VNI.

A eficécia da VNI foi um desfecho avaliado no estudo de Wilson et al. (2013), que
apresenta melhoras significativas na frequéncia respiratoria com uma redugdo em seus
parametros apos utilizacdo do CPAP. Outras evidencias apontam melhora significativa da VNI,
apresentando reducdo da frequéncia respiratoria e cardiaca (Basnet et al., 2012; Grande et al.,
2020; Thill et al., 2004 e Walk et al., 2014), aumento na saturagéo (Grande et al., 2020 e Walk
et al., 2014) e melhoras significativas no escore clinico da asma (David et al., 2018).

Para considerar sucesso da VNI, os principais indices além da escolha da interface
adequada e tolerabilidade, € quando o paciente apresenta melhora significativa nos sinais vitais
em poucas horas apos a colocacdo da VNI e ndo evoluem para uma IOT3" corroborando assim
com o estudo avaliado nesta revisao de Piastra et al. (2004), que relataram as taxas de sucesso
em seus estudos de forma consideravel na maioria dos pacientes, trazendo melhoras
significativas ap6s colocacdo da VNI, assim como nos parametros cardiorrespiratorios e
saturacdo dos pacientes.

Quanto a falha da técnica, foi encontrado no estudo de (Stumm et al., 2022) uma
incidéncia de 33%, sendo os fatores preditivos devido a modalidade ventilatéria da VNI
utilizada nos pacientes e a frequéncia respiratoria aumentada, tendo ligacGes com a gravidade
das patologias de base, semelhante ao estudo avaliado nesta revisdo de Grande et al. Os
preditivos de falha também foram observados em outros em outros estudos (Bonet et al., 2010;
Walk et al., 2004) sendo como causa de falha a progressdo da doenga ou necessidade da
intubacéo, obstrucdo das vias aéreas, portadoras de HIV e faléncia de 6rgdo, corroborando com
0 estudo avaliado nesta revisao de Piastra et al. (2004)

Para analisar o indice de mortalidade nos estudos, foi necessario verificar a causa da
morte, se havia alguma relacdo com a VNI. Embora que em trés estudos foi possivel verificar
o0 indice de mortalidade (Wilson et al., 2013; Wilson et al., 2017 e Walk et al., 2014) que a
maioria dos pacientes foram a 6bito devido a gravidade da malaria, anemias graves, faléncia de
multiplos orgéos, depresséo respiratoria e falha cardiaca, mas em nenhum dos estudos a causa
da morte esta relacionada com aplicagéo da VVNI.

Quanto as informagdes sobre conflito de interesse e fontes de financiamentos, os estudos
de (Wilson et al., 2013; Piastra et al., 2004) nédo informaram se haviam financiamentos ou

conflitos de interesses em sua pesquisa. Quanto ao estudo de (Wilson et al., 2017) declara
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financiamento por uma bolsa da General Electric Foundation que incluiu apoio salarial, mas,
os financiadores ndo tiveram nenhum papel durante o desenvolvimento de todo o estudo, sendo
declarado pelo autor correspondente que o mesmo teve acesso total a todos os dados do estudo
e teve a responsabilidade final pela decisdo de enviar a publicacéo.

Diversas limitagdes foram encontradas no percurso da pesquisa, sendo importante
mencionar a falta de dados de alguns estudos bem como as especifica¢des corretas de como foi
realizado todo o processo da intervencdo. Além disso, a escassez de ensaios clinicos
randomizados que estivessem concluidos e com um tamanho amostral consideravel para avaliar
os desfechos foi outra dificuldade encontrada durante o processo de busca nas bases de dados,
assim como em alguns dos estudos avaliados ndo havia nenhum protocolo de atendimento
especifico para a intervencdo dos pacientes. Outra limitacdo foi a respeito do GRADE em que
os estudos foram avaliados com a certeza de evidéncia de baixa a muito baixa.

Embora os objetivos tenham sido respondidos ao longo desta reviséo, surgem algumas
incertezas a respeito da VNI como tratamento principal e precoce em pré-escolares com IRA,
pois a maioria dos estudos abordados ndo possuem uma qualidade metodoldgica suficiente para
avaliar a eficécia, seguranca, tolerabilidade e sucesso da técnica.

Ao realizar esse projeto foram encontrados desafios, entre eles pode-se citar dois, que
sdo o0s poucos estudos da VNI na pediatria e a ndo existéncia de um protocolo que auxilie os
profissionais durante a escolha e colocagéo correta das interfaces.
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9 CONCLUSAO

Nos estudos avaliados foram possiveis observar a eficacia e sucesso da técnica em sua
maioria, percebendo a melhora significativa nos sinais vitais dos pacientes (como saturacao,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria) antes e apds a aplicacdo da VNI, quanto a falha
da técnica que foi apresentada em um Unico estudo, foram contornados durante o estudo e foi
retirado o uso da VNI, mas, ndo levaram a obito desses pacientes.

Quanto a mortalidade, foram reduzidos os riscos com o uso da VNI e 0s pacientes que
chegaram a ébito foram devido a outras doencas pré existentes e ndo ao uso da VNI.

Sugere-se estudos futuros com um maior periodo e tamanho da amostra que possuam
um maior nivel de evidéncia para trazer mais seguranca aos profissionais ja que os estudos
avaliados possuem qualidade de evidéncia baixa ou muito baixa, gerando incertezas quanto aos
achados do uso da VNI em pré-escolares com IRA. Faz-se necessério a elaboracdo de um
protocolo e treinamento para realizar 0 manejo correto nesses pacientes, auxiliando assim 0s

profissionais da area.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA PROSPERO

EFICACIA: NO USO DA VENTILACAO NAO INVASIVA EM CRIANCAS COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Ana Cheile de Melo Costa, Barbara Sousa dos Santos, Helder Xavier Bezerra, Kétia Elizabete
Galdino. Eficéacia no uso da ventilacdo ndo invasiva em criancas com insuficiéncia respiratoria.
PROSPERO 2022.

PERGUNTA DA REVISAO
A ventilacdo Néo Invasiva (VNI) é segura, toleravel e eficaz na melhora do quadro de
Insuficiéncia respiratoria Aguda (IRA) em criangas?

PESQUISAS

A Revisdo Sistematica (RS) seré realizada de acordo com os itens propostos pelo PRISMA
(Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalise), sendo incluidos ensaios
clinicos randomizados e ndo - randomizados, estudos caso-controle e estudos de coorte, que
avaliem a eficécia da ventilagdo em criancas de (0-17 anos) com IRA de ambos 0s sexos,
visando os desfechos de melhoria no padréo respiratério e menor tempo de internacao e possam
ser encontrados nas bases de dados BVS, MEDLINE, Pubmed, Scopus Preview, SciELO,
Science Direct, registros na controlled register of trials, literatura cinzenta e através de busca
manual. N&o havera restricdes de tempo e idioma de publicacao.

TIPOS DE ESTUDOS A SEREM INCLUIDOS

Serdo incluidos estudos de Ensaios Clinicos Randomizados, Ensaios Clinicos Nao
Randomizados, Estudos Caso-controle e Estudos de Coorte que apresentem respostas
satisfatorias durante o uso da VNI em criancas de (0-17 anos), de ambos os sexos, com IRA.

CONDICAO OU DOMINIO EM ESTUDO

Quando as vias respiratorias de uma crianga estdo comprometidas poderdo levar a um quadro
de insuficiéncia respiratéria. A insuficiéncia respiratoria trata-se de uma sindrome que podera
gerar a partir de diversos fatores como de uma doenca que antecede, este quadro podera levar
a uma forma mais brusca e intensa. Utilizar o suporte ventilatério ndo invasivo como primeiro
tratamento poderd evitar o uso de ventilagdo mecénica invasiva, apresentar melhoras nos
padrdes respiratorios, proporcionar qualidade de vida para a crianga e posteriormente diminuir
0 tempo de internacdo. Para isto, torna-se indispensavel uma revisao da literatura sistematica
para avaliar a eficicia ou ndo da ventilagdo ndo invasiva em criangas portadoras da IRA, a fim
de verificar os efeitos que a VNI apresenta nesta populagéo. Este estudo busca trazer resultados
para a melhor utilizacdo da tecnologia em criancas com IRA, esclarecendo os efeitos com
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intuito de colocar com os profissionais de salde estratégias e métodos no tratamento em
criancas.

PARTICIPANTES/POPULACAO

Serdo incluidos no estudo criangas (0-17 anos), de ambos os sexos, diagnosticados de IRA,
independente das causas que tenham levado a IRA, que em seu tratamento utilizaram a VNI
como terapia principal para melhora do quadro.

INTERVENCAO (S) / EXPOSICAO (S)

A intervencéo dos estudos devera ocorrer com a aplicacdo da VNI em diferentes interfaces em
criangas com diagnostico de IRA, gerando melhora no desconforto respiratorio, auséncia de
batimentos da asa do nariz, ndo necessitar fazer uso da musculatura acessoria, controle da fadiga
respiratdria. Utilizar a VNI como recurso de tratamento em pacientes com IRA pode gerar
diversos beneficios para a satde da crianca, além de proporcionar uma melhora e regressdo no
quadro instalado, diminuir tempo de internacéo e trazer qualidade de vida.

COMPARADOR (ES) / CONTROLE

Serdo incluidos estudos que comparem os pacientes com IRA expostos VNI, aos pacientes com
IRA ndo expostos & VNI, podendo estar suscetiveis a outros tratamentos.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os principais desfechos devem estar associados ao uso da VNI em individuos com IRA.

RESULTADOS ADICIONAIS

Eventos adversos, falhas no uso e associagcfes de outros tratamentos.

EXTRACAO DE DADOS (SELECAO E CODIFICACAO)

As buscas serdo feitas através da MEDLINE via Pubmed, BVS, EMBASE, em registros de
ensaios clinicos como: controlled register of trials e na literatura cinzenta — OpenGrey, busca
manual através do Google Scholar, teses e dissertacdes da Capes. Sera sinalizado nas bases
notificagbes para novos estudos durante o percurso da pesquisa, a estratégia de busca sera
definida com base nos critérios de inclusdo e exclusdo deste trabalho, seguindo as
especificidades que cada base de dados possui, fazendo uso dos descritores do DeCS, MESH e
Entree, utilizando-se os operados booleanos de acordo com as especificidades de cada base.
Para a selecdo de artigos, apos a elaboracdo da estratégia de busca ser delimitada e aplicada nas
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bases, sera feito uso do Ryyan em que o revisor principal fard uma leitura para selecdo dos
estudos a partir dos titulos e resumos, simultaneamente o0s outros dois revisores fardo 0 mesmo
processo de forma pareada e cega para que ndo interfira nos resultados. Em seguida, sera
realizada a etapa de combinacdo das escolhas entre revisor principal e demais revisores, se
houver desacordo quanto a inclusdo ou exclusdo dos artigos, a decisdo sera tomada a partir de
uma reunido de consenso, caso necessario um quarto revisor podera ser acionado a qualquer
momento, logo apds uma leitura na integra sera feita dos artigos selecionados, estes seréo
respondidos por meio de formulario eletrénico que serdo armazenados nas nuvens — Google
forms para todos os autores, sendo respondidas questdes relacionadas a participantes,
intervencdo, desfechos, metodologia, financiamentos e conflitos de interesse (quando
declarados). Para armazenamento e organizacdo dos dados da pesquisa e referéncias, sera
utilizado o software de gerenciamento, o0 Mendeley, em que serdo importadas as buscas do
estudo e fard exclusdo de duplicatas caso necessarias, e gestao das referéncias armazenadas, um
arquivo RIS seré gerado e exportado para o Rayyan que ira realizar a sele¢do dos estudos entre
os revisores (inclusédo, exclusdo e duplicatas) permitindo o cegamento aos demais revisores.
Quanto aos dados de estudos, estes serdo gerenciados através dos formularios e planilhas que
ficardo armazenados no Google Drive e OneDrive.

AVALIACAO DE RISCO DE VIES (QUALIDADE)

O risco de viés dos estudos sera avaliado por meio da ferramenta RoB 2.0 (Revised Cochrane
risk-of-bias tool for randomized trials), ferramenta recomendada pela Cochrane. Esta avaliara
5 dominios que sdo: a randomizacéo do estudo (alocacdo dos pacientes), desvio de intervencéo
pretendida (cegamento e se houve desvios de intervencdo), dados faltantes (perda de
participantes do estudo), afericdo dos desfechos (desconhecimento na alocacdo que podera
interferir o desfecho por ndo saber qual a intervencao recebida), relato de desfecho (relato de
desfecho conveniente para o autor), sendo classificados em baixo risco de viés, algumas
preocupacOes e alto risco de viés. A metanalise serd realizada utilizando a ferramenta R-
Studio.

ESTRATEGIA PARA SINTESE DE DADOS

Os estudos incluidos serdo sintetizados de acordo com 0s objetivos da pesquisa: efeitos da
ventilacdo no padrdo respiratorio, o uso, indicacdes e técnicas da ventilacdo na melhora do
quadro respiratorio. Estes serdo apresentados em forma de tabela e texto descritivo. Para que
0s resultados sejam considerados passiveis de metandlise, os estudos incluidos devem ser
semelhantes em: populacgdo, intervencdes, comparadores, desfechos avaliados e métodos
utilizados. A avaliacdo de heterogeneidade dos estudos sera feita medindo o 12, quantificando a
proporcdo da variabilidade total das estimativas, variando de 0 a 100%, em que 0% indica
auséncia de heterogeneidade. As estimativas de efeito combinado sdo expressas como a
diferenga entre 0s grupos. Se passivel de metandlise sera utilizado a ferramenta Studio R.

ANALISE DE SUBGRUPOS OU SUBCONJUNTOS

Em caso de analise de subgrupos, os pacientes poderdo ser divididos de acordo com o tipo de
interface utilizado, patologia antecedente e idade.

DETALHES DE CONTATO PARA MAIS INFORMACOES
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Inglés.

PAIS

Brasil.

ESTAGIO DE REVISAO

Revisdo em curso.

TERMOS DO INDICE DE ASSUNTOS

Insuficiéncia respiratoria (respiratory failure), Ventilagdo ndo invasiva (Non-invasive
ventilation), Respiracdo artificial (artificial respiration), Criancas (Children), Resultado do
tratamento (Treatment result), Efetividade (Effectiveness), Ensaio clinico
controlado (controlled clinical trial), Ensaio clinico (Clinical trial), Ensaio clinico controlado
aleatério (Randomized controlled clinical trial).
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APENDICE B - TERMOS E ESTRATEGIA DE BUSCA BVS

Termo de Busca | DeCS Estratégia individual
Insuficiéncia Insuficiénci | mh:"insuficiéncia respiratoria” OR (respiratory
respiratoria a insufficiency) OR (insuficiencia respiratoria) OR

respiratoria

mh:C08.618.846%

Ventilacdo ndo Ventilagdo | mh:"ventilagdo ndo invasiva" OR (noninvasive

invasiva ndo invasiva | ventilation) OR (ventilacién no invasiva) OR

mh:E02.041.625.591$% OR mh:E02.880.820.657$%

Respiracéo Respiracdo | mh:"respiracéo artificial” OR (respiracion, artificial)

artificial artificial OR (respiration, artificial) OR (ventilagdo mecanica)

OR mh:E02.041.625% OR mh:E02.365.647.729% OR
mh:E02.880.820%

Criangas Criangas mh:"criancas” OR (child) OR (nifio) OR

mh:M01.060.406%

Eficacia Resultado mh:"resultado do tratamento” OR (resultado del
do tratamiento) OR (treatment Outcome) OR (resultado de
tratamento | tratamento) OR (resultado do tratamento) OR

(efetividade de tratamento) OR (efetividade do
tratamento) OR (eficécia do tratamento) OR (eficacia
de tratamento) OR (resultado da reabilitagdo) OR
(resultado de reabilitacdo) OR mh:E01.789.800$ OR
mh:N04.761.590.800$ OR
mh:N05.715.360.575.5758.800%

Efetividade Efetividade | mh:"efetividade™ OR (effectiveness) OR (efectividad)

OR mh:SP5.001.047.158%

Ensaios clinico Ensaio mh:"ensaio clinico controlado™ OR (ensaio terapéutico)
clinico OR (ensayo clinico controlado) OR (controlled clinical
controlado | trial) OR mh:V03.175.250.500$

Ensaio clinico Ensaio mh:"ensaio clinico” OR (estudo de intervengdo) OR
clinico (estudos de intervengdo) OR (ensayo clinico) OR

(clinical trial) OR mh:V03.175.250$

Ensaio clinico Ensaio mh:"ensaio clinico controlado aleat6rio” OR (ensaio
clinico controlado aleatério) OR (ensaio clinico controlado
controlado randomizado) OR (ensayo clinico controlado aleatorio)
aleatorio OR (randomized controlled trial) OR

mh:V03.175.250.500.500$
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Estratégia da busca com operadores

E1l: (mh:"insuficiéncia respiratoria” OR (respiratory insufficiency) OR (insuficiencia
respiratoria) OR mh:c08.618.846*) AND (mh:"ventilacdo ndo invasiva” OR (noninvasive
ventilation) OR  (ventilacion no invasiva) OR mh:e02.041.625.591* OR
mh:e02.880.820.657*) OR (mh:"respiracdo artificial® OR (respiracion, artificial) OR
(respiration, artificial) OR (ventilagdo mecanica) OR mh:e02.041.625* OR
mh:e02.365.647.729* OR mh:e02.880.820*) AND (mh:"criangas™ OR (child) OR (nifio) OR
mh:m01.060.406*) AND (mh:"resultado do tratamento” OR (resultado del tratamiento) OR
(treatment outcome) OR (resultado de tratamento) OR (resultado do tratamento) OR
(efetividade de tratamento) OR (efetividade do tratamento) OR (eficacia do tratamento) OR
(eficacia de tratamento) OR (resultado da reabilitacdo) OR (resultado de reabilitacdo) OR
mh:e01.789.800* OR mh:n04.761.590.800* OR mh:n05.715.360.575.5758.800*) OR
(mh:"efetividade™ OR (effectiveness) OR (efectividad) OR mh:sp5.001.047.158%)
Resultados: 3.094

E2: (mh:"criangas” OR (child) OR (nifio)) OR mh:m01.060.406*) AND (mh:"insuficiéncia
respiratoria® OR (respiratory insufficiency) OR (insuficiencia respiratoria) OR
mh:c08.618.846*) AND (mh:"ventilagdo ndo invasiva” OR (noninvasive ventilation) OR
(ventilacion no invasiva) OR mh:e02.041.625.591* OR mh:e02.880.820.657*) AND
(mh:"efetividade™ OR (effectiveness) OR (efectividad) OR mh:sp5.001.047.158*) OR
(mh:"resultado do tratamento™ OR (resultado del tratamiento) OR (treatment outcome) OR
(resultado de tratamento) OR (resultado do tratamento) OR (efetividade de tratamento) OR
(efetividade do tratamento) OR (eficcia do tratamento) OR (eficacia de tratamento) OR
(resultado da reabilitacdo) OR (resultado de reabilitagdo) OR mh:e01.789.800* OR
mh:n04.761.590.800* OR mh:n05.715.360.575.5758.800%*)

Resultados: 626

E3: (mh:"criancas" OR (child) OR (nifio) OR mh:m01.060.406*) AND (mh:"insuficiéncia
respiratéria” OR (respiratory insufficiency) OR (insuficiencia respiratoria) OR
mh:c08.618.846*) AND (mh:"ventilacdo ndo invasiva" OR (noninvasive ventilation) OR
(ventilacion no invasiva) OR mh:e02.041.625.591* OR mh:e02.880.820.657*) AND
(mh:"efetividade” OR (effectiveness) OR (efectividad) OR mh:sp5.001.047.158*) OR
(mh:"resultado do tratamento™ OR (resultado del tratamiento) OR (treatment outcome) OR
(resultado de tratamento) OR (resultado do tratamento) OR (efetividade de tratamento) OR
(efetividade do tratamento) OR (eficacia do tratamento) OR (eficacia de tratamento) OR
(resultado da reabilitacdo) OR (resultado de reabilitagdo) OR mh:e01.789.800* OR
mh:n04.761.590.800* OR mh:n05.715.360.575.5758.800*) AND (mh:"ensaio clinico
controlado" OR (ensaio terapéutico) OR (ensayo clinico controlado) OR (controlled clinical
trial) OR mh:v03.175.250.500*) OR (mh:"ensaio clinico” OR (estudo de intervengdo) OR
(estudos de intervencao) OR (ensayo clinico) OR (clinical trial) OR mh:v03.175.250*) OR
(mh:"ensaio clinico controlado aleatério™ OR (ensaio controlado aleatorio) OR (ensaio
clinico controlado randomizado) OR (ensayo clinico controlado aleatorio) OR (randomized
controlled trial) OR mh:v03.175.250.500.500%)
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Resultados: 220

E4: (mh:"criangas" OR (child) OR (nifio) OR mh:m01.060.406*) AND (mh:"insuficiéncia
respiratoria® OR (respiratory insufficiency) OR (insuficiencia respiratoria) OR
mh:c08.618.846*) AND (mh:"ventilacdo ndo invasiva" OR (noninvasive ventilation) OR
(ventilacion no invasiva) OR mh:e02.041.625.591* OR mh:e02.880.820.657*) AND
(mh:"efetividade™ OR (effectiveness) OR (efectividad) OR mh:sp5.001.047.158*) AND
(mh:"ensaio clinico” OR (estudo de intervencdo) OR (estudos de intervencdo) OR (ensayo
clinico) OR (clinical trial) OR mh:v03.175.250*) OR (mh:"ensaio clinico controlado™ OR
(ensaio terapéutico) OR (ensayo clinico controlado) OR (controlled clinical trial) OR
mh:v03.175.250.500*) OR (mh:"ensaio clinico controlado aleat6rio™ OR (ensaio controlado
aleatorio) OR (ensaio clinico controlado randomizado) OR (ensayo clinico controlado
aleatorio) OR (randomized controlled trial) OR mh:v03.175.250.500.500%)

Resultados: 142

E5: (mh:"criangas” OR (child) OR (nifio)) OR mh:m01.060.406*) AND (mh:"insuficiéncia
respiratoria® OR (respiratory insufficiency) OR (insuficiencia respiratoria) OR
mh:c08.618.846*) AND (mh:"ventilagdo ndo invasiva” OR (noninvasive ventilation) OR
(ventilacion no invasiva) OR mh:e02.041.625.591* OR mh:e02.880.820.657*) AND
(mh:"efetividade™ OR (effectiveness) OR (efectividad) OR mh:sp5.001.047.158*) AND
(mh:"ensaio clinico” OR (estudo de intervencdo) OR (estudos de intervencdo) OR (ensayo
clinico) OR (clinical trial) OR mh:v03.175.250%)

Resultados: 25
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APENDICE C - FORMULARIO DE SELECAO DOS ESTUDOS

FORMULARIO DE SELECAO DOS ESTUDOS

TITULO DA PESQUISA: " EFICACIA NO USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA EM CRIANGAS COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: UMA REVISAO SISTEMATICA"

Pergunta de revisdo: A ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é segura, toleravel e eficaz na melhora do
quadro de Insuficiéncia respiratéria Aguda (IRA) em criangas?

Tipos de estudo: Ensaios Clinicos Randomizados, Ensaios Clinicos Nao Randomizados e Estudos de
Coorte objetivando um maior niumero de sucesso na utilizagdo da VNI como tratamento inicial,
evitando uma possivel intubagéo e elevagé@o no quadro clinicos destes pacientes.

Populagéo: Criangas (0-17 anos), ambos os sexos, diagnosticados de IRA, sem restrigbes quanto a
patologia ou causa antecedente. Foram excluidos estudos que haviam associa¢do de VM em seu
tratamento, pois estes mascaram a resposta da VNI.

Intervengd@o: Uso da VNI em criangas com IRA como forma de tratamento. Nao havendo restrigdes
qguanto ao tipo de interface utilizada, modo de ventilagao, tempo de uso e possiveis ajustes de acordo
com cada interface.

Comparador: Grupos que receberam intervengdes sem a VNI.
Desfechos primarios: Efeitos da VNI, menor tempo de internagédo, melhora no quadro.

Desfechos secundarios: Seguranca e tolerabilidade da VNI, sucesso e falha da técnica.

Os critérios para exclusao dos estudos foram artigos que nao estavam disponiveis na integra
(resumos, dados incompletos ou faltantes), estudos realizados em animais e in vitro e os estudos de
revisoes.

****|_eia atentamente as perguntas abaixo e responda com clareza de acordo com a leitura de titulos
e resumo dos artigos que serao elegiveis para a pesquisa.

1. Todos os quesitos as respostas serao obrigatérias;
2. Cada um dos tépicos descreve exatamente como as respostas deverao ser respondidas.
*Qbrigatorio

1. Nome do avaliador*
Sua resposta

2. Titulo do artigo*
Sua resposta

3. Tipo de estudo*

O Ensaio Clinico Randomizado

O Ensaio Clinico Nao Randomizado
O Estudos de Caso-controle

O Estudos de coorte

O Nenhuma das opgdes

O Nao relatado



4. No quesito - populagéo, sdo criangas (0-17 anos)? *

O s

5. O(e)studo trata-se da interveng@o com ventilagdo nao invasiva? *
SIM

(O NAo
6. Os individuos em estudo sdo criangas com insuficiéncia respiratéria? *

O s
(O NAo

7. 0 desfecho retrata da satisfagdo da intervencdo (VNI em criangas com IRA)?*

O s
O NAo

O NAO RELATADO
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APENDICE D - FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS

, )
FORMULARIO EXTRACAO DE DADOS

TITULO DA PESQUISA: " EFICACIA NO USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA EM CRIANGAS COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: UMA REVISAO SISTEMATICA"

Pergunta de revisdo: A ventilagdo N&o Invasiva (VNI) é segura, toleravel e eficaz na melhora do quadro de
Insuficiéncia respiratéria Aguda (IRA) em criangas?

Tipos de estudo: Ensaios Clinicos Randomizados, Ensaios Clinicos Ndo Randomizados e Estudos de Coorte
objetivando um maior nimero de sucesso na utilizagdo da VNI como tratamento inicial, evitando uma possivel
intubacdo e elevagdo no quadro clinicos destes pacientes.

Populagdo: Criangas (0-17 anos), ambos os sexos, diagnosticados de IRA, sem restrigdes quanto a patologia ou
causa antecedente. Foram excluidos estudos que haviam associagdo de VM em seu tratamento, pois estes
mascaram a resposta da VNI.

Intervengdo: Uso da VNI em criangas com IRA como forma de tratamento. Nao havendo restrigdes quanto ao tipo
de interface utilizada, modo de ventilagéo, tempo de uso e possiveis ajustes de acordo com cada interface.

Comparador: Grupos que receberam intervengdes sem a VNI.

Desfechos primarios: Efeitos da VNI, menor tempo de internagao, melhora no quadro.

Desfechos secundarios: Seguranca e tolerabilidade da VNI, sucesso e falha da técnica.

Os critérios para excluséo dos estudos foram artigos que ndo estavam disponiveis na integra (resumos, dados

incompletos ou faltantes), estudos realizados em animais e in vitro e os estudos de revisdes.

****| eia atentamente as perguntas abaixo e responda com clareza de acordo com a leitura de titulos e resumo
dos artigos que seréo elegiveis para a pesquisa.

1. Todos os quesitos as respostas serdo obrigatérias;
2. Cada um dos tépicos descreve exatamente como as respostas deverao ser respondidas.
*Qbrigatorio

Nome do avaliador*

Sua resposta

Titulo do artigo - na integra e na lingua do artigo*
Sua resposta

Autor(es) - se possivel sem abreviaturas*
Sua resposta

Ano (4 digitos) e local de publicagdo (revista - pais — cidade - estado)
Sua resposta
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Secao 2 de 8

1. METODOLOGIA DO ESTUDO
1.1 Tipo de estudo*

O Ensaio Clinico Randomizado

O Ensaio Clinico Ndo Randomizado
O Estudos de Caso-controle

O Estudos de coorte

1.2 Em caso de estudos clinicos randomizados foi descrito o processo? *

O Sim
O Nao

O Nao houve randomizacgao

1.3 Se sim, descreva em detalhes o processo de randomizagao. (ex: foi cego? / quantos
pesquisadores haviam no estudo? / quais eram e como foram realizadas as intervengdes?
como foram separados os grupos? nimero de participantes de cada grupo?) Se nédo houver
randomizacgao colocar: Nao houve randomizagao.

Sua resposta

Secao 3 de 8

2. POPULAGAO DO ESTUDO

2.1 . Qual sexo? *

O Feminino

O Masculino

O Ambos

2.2 Qual idade? (média e desvio padrdo) se houver. *
Sua resposta

2.3 Quantos participantes foram inclusos na pesquisa? (desvio padrao - se houver) *
Sua resposta

2.4. Quantos pacientes foram perdidos ao longo da pesquisa? (ex: nenhum, néo relatado ou
dizer a quantidade) *
Sua resposta

Secao 4 de 8

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.1 Quais foram os critérios de inclusdo adotados para amostra? (ex: Tipo de participante,
intervengao, idades, sexo e afins) *
Sua resposta
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3.2 Quais foram os critérios de exclusdo da amostra? (ex: citar os critérios de exclusdo, ndo
houve ou néo foi citado) *
Sua resposta

Secao 5de 8 ~
4. INTERVENCAO/ COMPARADORES

4.1 Qual tipo de intervencao utilizado? Ex: Mascara, interface (se ndo houver, colocar: ndo
descrito) *
Sua resposta

4.2 Qual modo utilizado da interface? (se ndo houver, colocar: ndo descrito) *
Sua resposta

4.3 Detalhes da intervencgéao - quanto tempo foi avaliado? *
Sua resposta

4.4 Quanto tempo a crianga ficou com determinada interface ou mascara? (se ndo houver,
colocar: ndo descrito)? *
Sua resposta

4.5 Houve necessidade de troca de interface ou ajuste de parametro? *

SIM
8 NAO

4.6 Se a resposta anterior for sim, qual/is ajuste/s? *
Sua resposta

4.7 Houve comparagao com outra intervengao? *
O sim

O NAo

4.8 Se houver comparagdes entre intervengdes, quais foram? *
Sua resposta

Secdo 6 de 8

5. COLETA DE DADOS

5.1 Quais instrumentos de coletas de dados foram adotados? (ex: escalas - citar qual(is) /
formularios/ ou ndo descrito - se ndo citar os instrumentos) *
Sua resposta

5.2 Houve andlise estatistica? *

O s
OnNAo
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5.3 Se houve andlise estatistica descreva (ex: qual tipo de andlise, qual teste estatico foi
utilizado, valor de P, nimeros - valor base) *
Sua resposta

6. RESULTADOS DO ESTUDO

6.1 Descreva os principais resultados do estudo em analise. *
Sua resposta

6.2 O resultado foi significativo? Lembre-se de levar em consideragéo ao objetivo da nossa
pesquisa (revisdo sistematica) relacionando aos resultados obtidos (este estudo analisado)

*
O sim
O NAo

6.3 Os resultados responderam ao objetivo da RS? *

O sim
O NAo

6.4 A concluséo do estudo é satisfatoéria (levando em consideragéo aos objetivos da RS)? *

O sim
O NAo

6.5 E necessaria mais andlise dos estudos? *

O s
O NAo

Secao 8 de 8

7. INFORMAGOES ADICIONAIS

7.1 Foi declarado conflitos de interesse? *

(O sim
O Nao

O N&o consta

7.2 Ha financiamento da pesquisa? Se sim, descreva. *
Sua resposta

OBRIGADO POR PARTICIPAR!
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APENDICE E - TABELA DOS ESTUDOS EXCLUIDOS

AUTOR/ANO TiTULO JUSTIFICATIVA

A five-year experience with the use | Populagdo ndo se adequa aos
JOSHI, 2007 | of BiPAP in a pediatric intensive | critérios de elegibilidade —

care unit population incluindo participantes
adultos de até 22 anos.
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