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RESUMO

Introdugdo: A asma é uma das doengas respiratdrias cronicas de maior frequéncia na infancia. A fisiopatologia das condi¢Ges
clinicas no estado asmatico fornece uma sélida base fisiolégica para o uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em criangas. Objetivo:
analisar a eficacia e a seguranca da VNI em criangas asmaticas internadas em ambiente hospitalar, assim como seus efeitos fisio-
l6gicos no sistema respiratério por meio das evidéncias ja existentes. Métodos: Foi realizada pesquisa nas bases de dados SciELO,
Pubmed, Lilacs e na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) buscando artigos originais sobre asma e VNI em criangas, em portugués, in-
glés e espanhol, publicados entre 2010 e 2020, mediante os descritores padronizados (Descritores em Ciéncias de Satde — DeCS):
“acute asthma”, “bilevel”, “pediatrics”, “continuous positive airway pressure”. Seguiu-se uma metodologia e critérios de inclusdo e
exclusdo, de modo que sete artigos foram selecionados. Destes, apenas um teve nivel de evidéncia A (14,3%), outro B (14,3%) e
cinco nivel C (71,4%). Resultados: Seis artigos apresentaram desfechos positivos quanto ao uso da VNI nas disfungdes respiratorias
causadas pela asma. Os pacientes apresentaram melhoras clinica, como otimizagdo das trocas gasosas, menor tempo de estadia
no hospital, menor indice de intubagdo, entre outras. Apenas um estudo mostrou que a VNI é ineficaz e sem beneficios aparentes.
Consideragoes finais: Os estudos indicaram que a VNI é uma boa opgdo terapéutica, segura e eficaz. As informagdes atuais, entre-
tanto, encontram-se limitadas, com pouca qualidade e controversas, sem uma padronizagdo do seu manejo, sendo necessaria a
realizagdo de mais estudos randomizados que ndo deixem duvidas quanto a sua utilizagdo nesta populagdo.

Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva. Asma. Crianga.

IMPACTS OF NON-INVASIVE VENTILATION ON ASTHMATIC CHILDREN ADMITTED TO INTENSIVE CARE UNITS AND
WARDS: NA INTEGRATIVE REVIEW VENTILAGAO NAO INVASIVA EM CRIANGAS ASMATICAS

ABSTRACT

Introduction: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases in childhood. The pathophysiology of clinical con-
ditions in asthmatic status provides a solid physiological basis for the use of noninvasive ventilation (NIV) in children. Objective: to
analyze the effectiveness and safety of NIV in asthmatic children hospitalized in a hospital environment, as well as its physiological
effects on the respiratory system, through the existing evidence. Methods: Research was carried out in the SciELO, Pubmed, Lilacs
and Virtual Health Library (VHL) databases, for original articles on asthma and NIV in children. In Portuguese, English and Spanish,
published between 2010 and 2020. Through the standard DeCS descriptors: “acute asthma”, “bilevel”, “pediatrics”, “continuous
positive airway pressure”. Following a methodology and inclusion and exclusion criteria, so that seven articles were selected. Of
these, only one presented evidence level A (14.3%), another B (14.3%) and five level C (71.4%). Results: Six articles showed positive
outcomes regarding the use of NIV in respiratory disorders caused by asthma. The patients showed clinical improvements such as,
gas exchange optimization; shorter hospital stay, lower intubation rate, among others. Only one study indicated that NIV is ineffec-
tive and has no apparent benefits. Final considerations: Studies have indicated that NIV is a good, safe and effective therapeutic
option. However, current information is limited, of low quality and controversial, without a standardization of its management. It is
necessary to conduct more randomized studies that leave no doubt as to its use in this population.
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INTRODUCAO

A asma é uma das doencas respiratdrias cronicas de maior frequéncia na
infancia, sendo classificada como um processo inflamatdrio sistémico crénico,
caracterizado por uma hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e por re-
ducdo varidvel ao fluxo aéreo. A obstrucdo ao fluxo aéreo resulta da hiper-reati-
vidade, inflamacdo e edema da mucosa brénquica, espasmos dos musculos das
vias aéreas e aumento e acumulo de secrecdes nestas vias (DAVID et al., 2018;
RODRIGUEZ; PEZO; PAMELA, 2018).

A enfermidade é representada como a terceira causa de internacbes por
doencas clinicas e a quarta causa de morte por doencas respiratorias. A previsao
para 2025 é o acréscimo de mais de 100 milhdes nesse calculo. Estima-se que
14% das criancas no mundo padecem dos sintomas dessa enfermidade. No Bra-
sil, a doenca tem prevaléncia entre escolares de seis e sete anos e adolescentes
de 13 e 14 anos, de 24,3% e 19,0%, respectivamente (PITCHON et al., 2018).

O tratamento convencional para a asma depende da gravidade da condi-
¢do. Em casos de exacerbacdes asmaticas, geralmente da-se inicio ao tratamen-
to por meio de farmacos de primeira linha, que, geralmente, comp&em-se de
broncodilatadores e corticosteroides, seguidos pelos agentes de segunda linha,
como o brometo de ipratropio e sulfato de magnésio. Existem alguns pacientes,
entretanto, que ndo respondem ao tratamento farmacoldégico de primeira linha,
tampouco os de segunda linha. Este pacientes podem, na falha do tratamento
medicamentoso, ser induzidos a um tratamento invasivo por meio da intubacdo
orotraqueal (OLIVEIRA et al., 2020).

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) é um recurso terapéutico ndo farmacolégi-
co e ndo invasivo, que pode ser utilizado na tentativa de amenizar as complica-
¢Oes e sintomas causados pela asma.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste em uma modalidade de suporte
ventilatério que, por meio da utilizacdo de interfaces ndo invasivas, permite a
ventilacdo do doente, sem necessidade de recorrer a ventilagdo invasiva por in-
termédio da intubac3o orotraqueal (MAGALHAES; SOARES, 2018). H4 duas ma-
neiras de se ofertar este suporte ventilatério: por pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) ou por dois niveis de pressdo (Bipap) (FARIAS; CALLES, 2018).
Durante exacerbacdo asmatica, uma pressdo expiratoria positiva € criada no final
da expiracdo intrinseca. O uso da VNI neutraliza essa PEEP intrinseca, criando
uma PEEP extrinseca.

A VNI, no modo CPAP, fornece uma pressao positiva constante nas vias
aéreas durante todo o ciclo respiratério, de modo que as pressées intraluminais
mais altas impedem o colapso das vias aéreas superiores, promovendo um maior
recrutamento alveolar e, consequentemente, o aumento da capacidade residual
funcional (CRF), neutralizando, assim, o desenvolvimento de atelectasias. Por
esse mecanismo, o CPAP consegue melhorar a oxigenac¢do e a hipoxemia apre-
sentadas pelo paciente (PARGA et al., 2017).

Quando ofertada no modo Bipap ou bilevel, ocorre a oferta de dois niveis
pressoricos, fazendo com que o paciente tenha volumes pressdricos varidveis
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tanto na inspira¢do quanto na expiracdo. Por este mecanismo o Bipap é capaz
de aumentar o CRF, melhorando a oxigenacao e a hipoxemia do paciente, assim
como também aumentar o volume corrente e, consequentemente, o volume/
minuto, sendo eficaz também na correcdo da hipercapnia (DAVID et al., 2018;
FERREIRA; COLTO; YKEDA, 2013).

Os farmacos sao inalados a base da terapia para muitas doengas pulmo-
nares em criangas. Existem poucas pesquisas sobre o uso de farmacos aerossois
durante a VNI pediatrica. Os resultados parecem depender de inUmeros fatores
associados, como o tipo de interface e modo ventilatério utilizado, a posicdo da
conexdo para a aerossolterapia no circuito, boa vedagdo da mascara, entre ou-
tros (BERLINSKI, 2017).

Embora o potencial de evitar a ventilacdo invasiva seja um beneficio real
dessa abordagem, a VNI na pediatria geralmente é desafiadora em razdo da ne-
cessidade de uma variedade de interfaces de tamanho adequado e da intole-
rancia de algumas criancas ao dispositivo. Alguns pacientes podem demonstrar
desconforto pela pressdo e pelo fluxo de ar. Em alguns casos pode haver a neces-
sidade do uso de algum tipo de sedagdo (REHDER, 2017).

Este estudo consiste em analisar a eficdcia e a seguranca da ventilagdo
mecanica ndo invasiva em pacientes pediatricos asmaticos internados em am-
biente hospitalar, assim como seus efeitos fisioldgicos no sistema respiratorio,
por meio das evidéncias ja existentes.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativada.
Foram realizadas buscas por literaturas disponiveis em bancos de dados na in-
ternet, como Pubmed, Lilacs, Scielo e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), por
artigos cientificos originais que abordassem a asma e o uso da ventilagdo nao
invasiva em criancas asmaticas (até 18 anos). Os artigos foram obtidos por meio
dos descritores padronizados nos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS): “
acute Asthma”, “ status asthmaticus”, “continuous positive airway pressure”, “in-
sufficiency respiratory ”, “infant”, “bilevel”, além das palavras-chave: ventilacdo
ndo invasiva, asma e crianca. As combinacBes entre as palavras foram realizadas

nas bases supracitadas, utilizando os operadores “Or” e “And”.

A busca limitou-se a artigos escritos em portugués, inglés e espanhol,
com periodo de publicacdo de 2010 a 2020. Posteriormente foram seleciona-
dos quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para a sele¢do dos artigos foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: apresentar informacdes sobre
a utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva e seus efeitos no sistema respiratério ape-
nas na populacdo pediatrica asmatica em unidade de terapia intensiva ou enfer-
maria. Os critérios de exclusdo foram: artigos que apresentassem, em sua amos-
tra, adultos ou ano de publicacdo inferior ao ano de 2010, sendo estes excluidos.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos encontrados deci-
diu-se pela aplicagdo do sistema Grading of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation (Grade) de qualidade da evidéncia cientifica (GUYATT
et al., 2008).

Editora Unijui — Revista Contexto & Satde — ISSN 2176-7114 — v.21,n. 42, jan./jun. 2021

18



IMPACTOS DA VENTILAGAO NAO INVASIVA EM CRIANGAS ASMATICAS INTERNADAS EM UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

SILVA, Juma Apolinaria Alves da; OLIVEIRA, Andreza Izis da Silva; MAGALHAES NETO, Ery Albuquerque

RESULTADOS

Na busca foram inicialmente identificados 115 artigos para leitura explora-

toria dos resumos, e entdo selecionados 27 que foram lidos integralmente. De-
pois da leitura destes, apenas sete artigos preenchiam os criterios de inclusdo e
exclusdo e foram selecionados.Um dos artigos apresentou nivel de evidéncia A
(14,3%), outro nivel B (14,3%) e cinco apresentaram nivel de evidéncia C (71,4%).

Autor
Kang et al.,
2019
&
Contexto Pilar et al.,
Saude ¥
Abramo et
al., 2017

Tabela 1 — Caracteristicas de cada estudo

Delineamento

Estudo
descritivo
retrospectivo

Estudo
observacional
de uma coorte
retrospectiva

Analise
descritiva

Amostra

33 criangas
(idade <

18 anos)
admitidas
em Utip, por
ataque de
asma.

42 criangas
com
exacerbacgdo
da asma, em
Utip.

1.157
criangas
asmaticas

Intervengao

Sem interagdo,
revisdo de
prontuarios.
Bipap por
mascara nasal.
Agrupadas de
acordo com o
uso do Bipap
(SIM/NAO). 24
com Bipap e 21
sem Bipap.

20 (47,6%)
receberam
HFNC e 22
(52,3%) VNI
como suporte
respiratorio
inicial.

Sendo
distribuidas 325
em Utip e 832
em enfermaria,
que fizeram uso
do Bipap entre
2005 e 2013.

resultados

Houve melhora
significativa dos
niveis de PCO, e
na FR do grupo
Bipap apds o
inicio do suporte
ventilatorio

em relagdo ao
nao Bipap. Os
niveis de SpO,
melhoraram
significativamen
te nos dois
grupos.

N&o houve falhas
no tratamento
no grupo VNI. 8
criangas (40%) no
grupo HENC, no
entanto, exigiram
escalagdo para

a VNI. O tempo
na Utip foi
semelhante
entre os dois. O
grupo que falhou,
entretanto, na
HFNC, o tempo de
estadia e suporte
foi 3 vezes maior.
Boa adessao, \,
FR, { do escore
de gravidade da
asma, I volume
corrente. Apenas
6 pacientes foram
intubados.

As caracteristicas de cada estudo podem ser encontradas na Tabela 1.

conclusao

Segura e eficiente
em melhorar a FR
e a oxigenagao.

Embora estudos
observacionais
tenham suas
limitacGes, este
resultado pode
indicar que a VNI
apresenta maiores
taxas de sucesso, e
que a HFNC pode
colaborar para o
atraso do uso da
VNI e maior tempo
de estadia no
hospital.

Segura, eficaz,

no tratamento
precoce da

asma. Com boa
adesdo, menor
tempo de terapia,
baixo indice

de intubagdo e
complicagdes.

Editora Unijui — Revista Contexto & Satde — ISSN 2176-7114 — v.21,n. 42, jan./jun. 2021

19



\\
S

Co nt,exto
Saude

observacional

retrospectivo e

Estudo clinico

933 criangas
admitidas

na Utip com
exacerbaces
agudas de
asma.

165 criangas
com
exacerbactes
moderadas

e graves de
asma. Com
20 kg ou
menos e que
receberam
tratamento

Bipap.

20 criangas,
admitidas
na Utip
com estado
asmatico.

Divididos em

2 grupos de
tratamento com
Bipap (SIM=45)
e gravidade
moderada.

E sem Bipap
(NAO= 888) com
gravidade leve a
moderada entre
0s participantes
que ndao
apresentavam
sinais de
insuficiéncia
respiratoria.

O modelo

de escore de
propensdo
produziu uma
estatistica

C de 0,895,

e 0S grupos
pareados foram
muito bem
equilibrados nas
covariaveis.
Descrigdo

de dados
retrospectivos
de 112
pacientes e
prospectivos

de 53.

As criangas
foram
randomizadas
para receber
VNI + terapia
medicamentosa
padrdo versus
grupo so terapia
padrao.

20

Os participantes
tratados

com Bipap
apresentaram
maior
probabilidade de
serem internados
no hospital ou

na Utip, e com
nenhum beneficio
aparente quanto
a duragdo do
tempo de estadia
hospitalar.

Sem mortes e
complicacoes
como
pneumotorax

Ou pneumonia,
porém um
episddio de
aspiracao; 4 10T
mesmo apos VNI;
6 excluidos por
tempo de VNI
menor que 30
minutos. Todos
melhoram no
escore da asma.
J da FR, melhora
do escore clinico
da asma, sem
efeitos adversos
importantes. 9 em
cada 10 pacientes
toleraram a VNI.
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Os autores
concluem, porém,
que o estudo é
limitado, pois ndo
podem resolver se
esses achados sdo
consequéncia do
momento clinico
apo6s o uso da VNI
ou do aumento da
retencdo de ar e da
incompatibili dade
da ventilagdo-
perfusdo,
desordens que
agravam uma
exacerbacdo.

Sendo considerada
segura e podendo
melhorar o
desfecho clinico
desses pacientes.

O uso precoce

de VNI +
broncodilatadores
de ac¢do rapida

e esteroides
sistémicos, pode
ser seguro, efetivo
e bem tolerado.
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Mayordomo- Estudo 72 criangas Durante a Na primeira hora VNI é uma terapia
Colungaet  observacional asmaticasna terapia com VNI, de uso houve: |,  vidvel e eficaz
al., 2011. prospectivo. Utip, que ndo o salbutamol no escore clinico  em criangas
responderam  foi nebulizado daasma, ' na FC com asma que
a terapia continuamente e naFR. nao respondem
convencional e o brometo ao tratamento
com trabalho  de ipratrépio convencional.
respiratério.  acada?2
horas e metil-

prednisolona.

VNI —ventilagdo ndo invasiva; Utip — unidade de terapia intensiva pediatrica; FR — frequéncia respi-
ratoria; Bipap — Bilevel Positive Airway Pressure; FC — frequéncia cardiaca; PaCO, — pressdo parcial
de gds carbonico; CO, — gas carbénico; FIO, —fragdo inspirada de oxigénio; |, redugéo; " aumento.

DISCUSSAO

Apesar de o fato da prevaléncia de asma em criancas ter aumentado mun-
dialmente nas Ultimas décadas, as indica¢des para a VNI na asma aguda apresen-
tam fragilidades. Observou-se que ndo ha estudo em larga escala para validar os
seus efeitos no tratamento da asma nessa populagdo, nem protocolo padroniza-
do a ser sugerido nas diretrizes atuais (KORANG et al., 2016).

Os estudos demonstram, entretanto, que, apds o uso da VNI, ocorrem me-

\\ Ihoras significativas no escore clinico da asma, reducdo da frequéncia cardiaca
“ (FC) e da FR, além de redugdo dos niveis séricos de PCO, e aumento nos niveis de
Contexto ;gcl);, T\;}:ﬁ\(é();;;ﬁ;ghégﬂ;;g:lgio/nazrcw)icltjssMade de oxigénio (ABRAMO et al.,
of ; - etal., .
Saude

Em um estudo recente, Kang et al. (2019) observaram que, logo apds o
inicio da VNI no modo Bibap, houve reducdo significativa dos niveis séricos de
PCO, e melhora dos niveis de SpO, nas criangas asmaticas que fizeram uso da
VNI, melhorando, assim, a frequéncia respiratoria e a oxigenacdo, demonstrando
ser eficaz na melhora da saturagdo e na prevencdo de maior reten¢do de CO,
nestes pacientes.

O suporte ventilatorio ndo invasivo pode ser ofertado por meio da ven-
tilacdo ndo invasiva (VNI) e pela canula nasal de alto fluxo (HFNC), sendo cada
vez mais utilizado em muitas formas de insuficiéncia respiratdria, incluindo asma
aguda grave. A HFNC, entretanto, ndo pode fornecer agentes agonistas B-2 ae-
rossolizados em asmaticos moderados a graves. Em conformidade, a VNI, no
modo CPAP ou Bipap, tem demonstrado ser benéfica nesses tipos de asmaticos
(ABRAMO et al., 2017). Alguns estudos demonstram que a VNI, ofertada por
pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas (Bipap) em asmaticos pediatricos
agudos, pode ser um tratamento eficaz.

Pilar et al. (2017), ao fazer o comparativo do uso da VNI versus a HFNC
em uma amostra de 42 criancas, divididas em dois grupos, observaram que nao
houve falha do tratamento no grupo VNI. Oito criancas do grupo HFNC, entretan-
to, tiveram falha no tratamento, além de maior tempo de permanéncia na Utip,
progredindo para o uso da VNI.
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O emprego da VNI vem sendo cada vez mais comum dadas as inumeras
vantagens quando comparada a ventilagdo invasiva. A mesma estd associada a
baixos indices de intubac¢do; diminuicdo no tempo de internamento hospitalar e
de adesdo a unidades de terapia intensiva pedidtricas, além de reducdo no nu-
mero de complicacdes e de mortes.

Algumas dessas vantagens podem ser observadas no estudo de Abramo
et al. (2017), que, apds realizarem estudo com amostra de 1.157 criangas asma-
ticas que fizeram uso da VNI no modo Bipap, observaram excelentes resultados
na reducdo do tempo de internamento hospitalar e de adesdo dessas criancas a
unidade de terapia intensiva pediatrica, além de boa aceitacdo dos pacientes ao
recurso terapéutico, com um indice de complicacdes muito baixo quando com-
parado ao numero total da amostra. Apenas seis pacientes que fizeram uso do
Bibap foram intubados.

Em oposicdo, Golden et al. (2015) observaram, em seu estudo, que as
criancas que fizeram uso do Bipap estavam mais propensas a internamento hos-
pitalar e de UTI, além de ndo observarem nenhum beneficio aparente com o seu
uso e nem na reducdo do tempo de estadia hospitalar. Trata-se, entretanto, de
um estudo muito limitado.

Williams et al. (2011), ao investigarem os achados clinicos e de seguranca
da VNI no modo Bipap em 165 criancas asmaticas com exacerbacdo de asma,
relataram que ndo houve ocorréncias de morte e complicacdes, como pneumo-
térax ou pneumonia, com apenas um episddio de aspiracdo e quatro intubacgdes
orotraqueal. Os autores concluiram, porém, que o Bipap é seguro, eficaz e me-
Ihora os desfechos clinicos nesses pacientes.

Outro beneficio associado a VNI é que a mesma pode ser utilizada em con-
junto com a terapia medicamentosa convencional, visando a melhorar a obstru-
¢do ao fluxo aéreo e reduzir o esforco respiratorio. Cogita-se que a VNI possa po-
tencializar a deposicdo de farmacos aerossdis (broncodilatador) nas vias aéreas
por terapia inalatéria durante a exacerbacdo da asma (BERLINSKI, 2017).

Basnet et al. (2012), ao realizar um pequeno estudo randomizado compa-
rando o uso da VNI em conjunto com a terapia medicamentosa versus a terapia
medicamentosa isoladamente, concluiram que a utilizacdo das duas terapias em
conjunto apresenta bons resultados, com uma rapida e significativa melhora no
escore clinico da asma e diminuicdo na FR e na FC, demonstrando que o uso das
duas terapias juntas oferece uma resposta mais rapida e eficaz na resolucdo da
exacerbacdo asmatica.

O status asthmaticus é um ataque de asma agudo e intratavel, refratario a
intervencdo padrdo que pode levar a insuficiéncia respiratoria progressiva. O ini-
cio precoce da VNI, em conjunto com o tratamento padrdo de primeira linha na
crise asmatica refratdria, pode ser eficaz em sua resolugdo (PARGA et al., 2017).

No estudo de Mayordomo-Colunga et al. (2011), a VNI foi administrada
em conjunto com a terapia convencional em criancas com exacerbacdo da asma
gue ndo haviam respondido a terapia convencional isoladamente e com acen-
tuado trabalho respiratdrio. Na primeira hora de administracdo houve melhora
no escore de asma e reducdo da FC e da FR, demonstrando que a VNI é uma
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terapia viavel em criangas com exacerbacdo de asma que nao responde ao trata-
mento convencional.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo de literatura, dos sete resultados que emergiram seis deles
indicam que a ventilagdo ndo invasiva € uma opg¢do terapéutica segura e eficaz
gue promove melhoras fisioldgicas significativas, como a reducdo dos niveis séri-
cos de PCO, e aumento dos niveis séricos de SpO,, além de redugdo na frequén-
cia cardiaca e respiratéria, melhorando, assim, a oxigenacdo e a fungdo pulmo-
nar, principalmente na porcentagem de pacientes que nao responde a terapia
medicamentosa de primeira escolha isoladamente e quando iniciada precoce-
mente. Apenas um estudo indica que a ventilacdo ndo invasiva é ineficaz e sem
beneficios aparentes. As informacdes atuais, entretanto, encontram-se limita-
das, com pouca qualidade e controversas, sem uma padronizacdo do seu mane-
jo, sendo necessaria a realizacdo de mais estudos randomizados que ndo deixem
duvidas quanto a sua utilizacdo para o tratamento da asma nesta populagado.

REFERENCIAS

ABRAMO, T. et al. Programa pediatrico de melhoria continua da qualidade do ED BIPAP
com analise do paciente: 2005-2013. BMJ Open, v. 7, 2017.

BASNET, S. et al. Seguranca eficacia e tolerabilidade do inicio precoce da ventilagdo ndo
invasiva por pressdo positiva em pacientes pediatricos admitidos com status asmatico:
um estudo piloto. Pediatr Crit Care Med., v. 13, n. 4, p. 393-398, 2012.

BERLINSKI, A. Terapia pediatrica em aerossol. Rev. Respiratory Care, v. 62, n. 6, p. 662-
677, jun. 2017.

DAVID, M. M. C. et al. A ventilagdo ndo invasiva e a fisioterapia respiratéria reduzem o
broncoespasmo induzido pelo exercicio e a inflamagdo pulmonar em criangas com asma:
ensaio clinico randomizado. Avancos Terapéuticos na Doenca Respiratdria, v. 12, jan./dez.
2018.

FARIAS, D. H.; CALLES, A. C. N. Influéncia da ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) no
pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca: uma revisdo integrativa. Rev.
Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit., Alagoas, v. 4, n. 2, p. 87-100, 2018.

FERREIRA, L. G. F; COUTO, A. S.; YKEDA, D. S. Efeitos da ventilacgdo mecanica ndo invasiva
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca: revisdo da literatura. Fisioter S. Fun., v. 2, n. 2, p.
44-50, jul./dez. 2013.

GOLDEN, C. et al. Resultados clinicos apds tratamento com pressdo positiva em dois ni-
veis nas vias aéreas para exacerbagles agudas da asma. Jama Pediatr, v. 169, n. 2, p.
186-188, 2015.

GUYATT, G. H. et al. GRADE Working Group. Going from evidence to recommendations.
BMJ, v. 336, n. 7.652, p. 1.049-1.051, 2008.

KANG, C. M et al. A ventilagdo com pressdo positiva nas vias aéreas em dois niveis melhora
eficientemente o desconforto respiratério nas primeiras horas do tratamento de criancas
com exacerbacgdo grave da asma. J Formos Med. Assoc., v. 119, n. 9, p. 1.415-1.421, 2019.
KORANG, S. K et al. Ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva para asma aguda em
criancas. Banco de Dados Cochrane de Revisées Sistemdticas, edicdo 1, 2016.
MAGALHAES, F. L. S.; SOARES, D. J. Os beneficios da ventilacdo n3o invasiva nos pacien-
tes internados na UTI e em ambulatérios. 2018. 14 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo em Salde da Familia) — Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, Sdo Francisco do Conde, 2018.

Editora Unijui — Revista Contexto & Satde — ISSN 2176-7114 — v.21,n. 42, jan./jun. 2021

23



\\\\
Co nt,exto
Saude

IMPACTOS DA VENTILAGAO NAO INVASIVA EM CRIANGAS ASMATICAS INTERNADAS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

SILVA, Juma Apolinaria Alves da; OLIVEIRA, Andreza Izis da Silva; MAGALHAES NETO, Ery Albuquerque

MAYORDOMO-COLUNGA, J. et al.. Non-invasive ventilation in pediatric status asthmati-
cus: a prospective observational study. Pediatr. Pulmonol., v. 49, n. 10, p. 949-55, 2011.

OLIVEIRA, J. M. et al. Ventilagdo ndo invasiva no paciente asmatico agudizado em unidade
de terapia intensiva. Braz. J. of Develop., v. 6, n. 4, p. 21.408-21.419, Curitiba, abr. 2020.
PARGA, D. et al. Ventilagdo mecéanica ndo invasiva no tratamento do estado asmatico em
pediatria. Arch Pediatr Urug., v. 88, n. 5, out. 2017.

PILAR, J. et al. Terapia de canula nasal de alto fluxo versus ventilagcdo ndo invasiva em

criancas com exacerbacdo aguda de asma aguda: um estudo de coorte observacional.
Rev. Medicina Intensiva, v. 47, edicdo 7, p. 418-424, out. 2017.

PITCHON, R. R. et al. Mortalidade por asma em criancas e adolescentes: uma causa de
morte quase sempre evitavel. Rev. Med. Minas Gerais, 2018.

REHDER, K. J. Terapias adjuntas para Estado Refratario Asthmaticus em criangas. Respira-
tory Care, v. 62, n. 6, p. 849-865, jun. 2017.

RODRIGUEZ, R.; PEZO, M. R.; PAMELA, M. Eficacia de la ventilacion mecanica con presién
positiva no invasiva in pacientes con asma agudo que acuden al servicio de emergencia.
Lima, Peru: Universidad Norbert Wiener, 2018.

SHEIN, S. L. et al. Tratamento atual de criancas com asma critica e quase fatal. Rev. Bras.
Ter. Intensiva, v. 28, n. 2, p. 167-178, 2016.

WILLIAMS, A. M. et al. Safety and clinical findings of BIPAP utilization in children 20 kg or
less for asthma axacerbations. Intensive Care Med., v. 37, n. 8, p. 1.338-1.343, 2011.

Editora Unijui — Revista Contexto & Satde — ISSN 2176-7114 — v.21,n. 42, jan./jun. 2021

24



