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RESUMO

A ventilacdo n&o invasiva tem sido amplamente utilizada em unidades de terapia
intensiva pediatrica como estratégia de suporte ventilatério em criangas com
insuficiéncia respiratoria, visando reduzir a necessidade de intubagdo e suas
complicagdes associadas. Este estudo tem como objetivo mapear e sintetizar as
evidéncias disponiveis acerca dos protocolos de ventilagdo nio invasiva aplicados
nesse contexto, com énfase nos critérios de indicagao e descontinuagao, parametros
utilizados, desfechos clinicos e barreiras para sua implementacdo. A questdo de
pesquisa foi elaborada com base na estratégia PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto), na qual a populagdo compreende criangas e adolescentes até 17 anos
submetidos a ventilagdo n&o invasiva em unidades de terapia intensiva pediatrica, o
conceito refere-se aos protocolos de ventilagdo n&o invasiva, incluindo estratégias
fisioterapéuticas, parametros ventilatérios, critérios de indicagao e descontinuagao,
desfechos clinicos e barreiras para sua implementacao, e o contexto corresponde as
unidades de terapia intensiva pediatrica. Trata-se de um protocolo para revisdo de
escopo, conduzida conforme as recomendagdes metodologicas do JBI (Peters et al.,
2020) e reportada de acordo com o checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), com
base em diretrizes metodoldgicas reconhecidas, envolvendo busca sistematizada
em bases de dados da area da saude, como: PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO,
LILACS, Scopus, Web of Science e CINAHL, para sele¢cao de estudos conforme
critérios previamente definidos e analise descritiva das evidéncias encontradas.
Espera-se identificar diferencas nos critérios de indicacdo, modos ventilatorios
empregados, interfaces utilizadas e parametros de ajuste da ventilagdo nao invasiva
descritos nos estudos incluidos, bem como nos desfechos avaliados, como taxa de
mortalidade, tempo de intubagcédo e permanéncia em unidade intensiva. Além disso,
prevé-se a identificacao de fatores associados ao sucesso e a falha da intervencéo,
bem como de barreiras institucionais e assistenciais que dificultam a padronizagao
da pratica clinica. Dessa forma, o estudo contribuirad para a compreensao do cenario
atual da ventilagdo n&o invasiva em terapia intensiva pediatrica, evidenciando
lacunas no conhecimento e a necessidade de desenvolvimento de protocolos
estruturados baseados em evidéncias, com potencial impacto na qualidade da
assisténcia e nos desfechos clinicos dessa populagéo.

Palavras-chave: Ventilagdo nao invasiva. Terapia intensiva pediatrica. Protocolos
clinicos. Desfechos clinicos. Fisioterapia respiratoria. Insuficiéncia respiratoria.



ABSTRACT

Non-invasive ventilation has been widely used in pediatric intensive care units
as a ventilatory support strategy in children with respiratory failure, aiming to reduce
the need for intubation and its associated complications. This study aims to map and
synthesize the available evidence regarding non-invasive ventilation protocols
applied in this context, with emphasis on the criteria for indication and
discontinuation, parameters used, clinical outcomes, and barriers to its
implementation. The research question was developed based on the PCC
(Population, Concept, and Context) strategy, in which the population comprises
children and adolescents up to 17 years of age undergoing non-invasive ventilation in
pediatric intensive care units, the concept refers to non-invasive ventilation protocols,
including physiotherapy strategies, ventilatory parameters, criteria for indication and
discontinuation, clinical outcomes, and barriers to its implementation, and the context
corresponds to pediatric intensive care units. This is a protocol for scoping review,
conducted according to the JBI methodological recommendations (Peters et al.,
2020) and reported according to the PRISMA-ScR checklist (Tricco et al., 2018),
based on recognized methodological guidelines, involving a systematic search in
health databases such as PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS, Scopus,
Web of Science, and CINAHL, to select studies according to predefined criteria and
perform a descriptive analysis of the evidence found. It is expected to identify
differences in the indication criteria, ventilatory modes employed, interfaces used,
and non-invasive ventilation adjustment parameters described in the included
studies, as well as in the outcomes evaluated, such as mortality rate, intubation time,
and length of stay in the intensive care unit. Furthermore, it is anticipated to identify
factors associated with the success and failure of the intervention, as well as
institutional and care barriers that hinder the standardization of clinical practice. In
this way, the study will contribute to understanding the current scenario of non-
invasive ventilation in pediatric intensive care, highlighting gaps in knowledge and the
need for the development of structured, evidence-based protocols, with potential
impact on the quality of care and clinical outcomes of this population.

Keywords: Non-invasive ventilation. Pediatric intensive care. Clinical protocols.
Clinical outcomes. Respiratory physiotherapy. Respiratory Insufficiency.
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1. INTRODUGAO
A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) representa uma importante estratégia de
suporte ventilatorio utilizada em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
sendo empregada em razao de seus potenciais beneficios clinicos (Sequera-Ramos
et al., 2022; Emeriaud et al., 2023).

Na populagcdo pediatrica, a aplicacdo da VNI apresenta particularidades
importantes relacionadas a imaturidade do sistema respiratorio, variabilidade
anatomica e fisiolégica conforme a faixa etaria, além de desafios relacionados a

adaptacao as interfaces e a cooperacao do paciente (Sequera-Ramos et al., 2022).

Embora a VNI possa ser utilizada em diferentes etiologias de insuficiéncia
respiratoria pediatrica, o presente estudo faz tera como foco a analise aos protocolos
empregados em criangas com insuficiéncia respiratéria aguda secundaria a
bronquiolite e a pneumonia, por apresentarem algumas das principais causas de
internacdo em UTIP e de indicagdo dessa modalidade ventilatoria. Nesse contexto, a
adocdo de protocolos clinicos estruturados torna-se fundamental para orientar a
indicacéao, titulagdo e descontinuagdo da terapia, promovendo maior seguranga e

eficacia assistencial (Pavone et al., 2024).

Entretanto, observa-se significativa heterogeneidade na literatura quanto aos
critérios de indicacdo da VNI, parametros ventilatorios utilizados, escolha de
interfaces e definicao de critérios de sucesso e falha terapéutica (Kallio et al., 2022;
Emeriaud et al., 2023). Essa variabilidade reflete ndo apenas lacunas cientificas,
mas também diferencas institucionais, disponibilidade de recursos e capacitacdo das

equipes de saude.

Além disso, a atuacao fisioterapéutica assume papel central na conducio da
VNI em UTIP, especialmente no ajuste fino dos parametros ventilatorios,
monitorizagcdo da resposta clinica e prevencédo de complicagdes, sendo reconhecida
como componente essencial na equipe multiprofissional (Carroll et al., 2023). Apesar
disso, até o momento, ndo foram identificadas revisbes de escopo que mapeiem de
forma abrangente os componentes dos protocolos de VNI em UTIP, incluindo

critérios clinicos, parametros ventilatorios, desfechos e barreiras de implementacéao
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sob a perspectiva da pratica fisioterapéutica (Pavone et al., 2024; Rotta; Alibrahim;
Miller, 2025).

Assim, considerando a crescente utilizagdo da VNI em terapia intensiva
pediatrica e a auséncia de sinteses abrangentes sobre a organizagao dos protocolos
clinicos empregados, torna-se relevante mapear as evidéncias disponiveis para
apoiar a padronizacdo de condutas, orientar futuras pesquisas e fundamentar a

tomada de decisdo baseada em evidéncias.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 VENTILAGAO NAO INVASIVA: CONCEITO E FUNDAMENTOS

A ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VNI) consiste em uma modalidade de
suporte ventilatério que fornece pressdo positiva as vias aéreas por meio de
interfaces externas, como mascaras faciais ou nasais, dispensando o uso de via
aeérea artificial. Essa modalidade engloba principalmente a pressao positiva continua
nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure — CPAP) e a ventilagdo com
dois niveis de pressao positiva (Bilevel Positive Airway Pressure — BiPAP), as quais
atuam reduzindo o trabalho respiratério, favorecendo o recrutamento alveolar,
melhorando as trocas gasosas e aumentando a oxigenagdo. Em criangas com
insuficiéncia respiratéria aguda, a VNI representa uma importante estratégia
terapéutica por possibilitar suporte ventilatério eficaz, desde que haja adequada

selecdo dos pacientes e monitorizagao clinica continua (Korang et al., 2024).

Na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), a VNI é realizada
preferencialmente por meio de ventiladores mecéanicos, que permitem a aplicagao
controlada da pressdo positiva, e ajustes individualizados dos parametros

ventilatorios, favorecendo maior seguranga durante a terapia (Assobrafir, 2020).

Além dos beneficios relacionados a melhora da oxigenacgao, contribui para a
reducdo da necessidade de intubacdo orotraqueal e de suas possiveis
complicagbdes, como infecgdes associadas a ventilagdo mecéanica invasiva e lesdes
das vias aéreas. Evidéncias cientificas demonstram que a utilizagao precoce da VNI

em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda pode reduzir significativamente as
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taxas de intubacéo, favorecendo uma abordagem terapéutica menos invasiva e mais

segura (Munshi; Mancebo; Brochard, 2022).

Quando bem indicada e manejada, essa modalidade pode proporcionar
melhora clinica significativa, contribuindo para a estabilizagdo do quadro respiratorio
e para a reducado do tempo de internagdo na UTIP (Munshi; Mancebo; Brochard,
2022).

2.2 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

A insuficiéncia respiratoria em criangas caracteriza-se pelo comprometimento
das trocas gasosas associado ao aumento do trabalho respiratorio, sendo
frequentemente observada em condigdes como bronquiolite e pneumonia (Emeriaud
et al., 2023; Kallio et al., 2022).

Na populagdo pediatrica, esse quadro apresenta particularidades
relacionadas as caracteristicas anatémicas e funcionais do sistema respiratorio,
como vias aéreas de menor calibre, maior complacéncia da caixa toracica e menor
capacidade residual funcional em comparagdo aos adultos. Essas caracteristicas
favorecem a obstrucdo das vias aéreas, o colapso alveolar e o aumento da
resisténcia ao fluxo de ar diante de processos infecciosos ou inflamatorios (Kallio et
al., 2022; Wolf et al., 2022).

As doencgas respiratérias agudas podem desencadear inflamagao das vias
aéreas, edema da mucosa e acumulo de secregcdes, comprometendo a ventilagao
pulmonar e a relacdo ventilagdo-perfusdo. Como resposta compensatoria, ocorre
aumento da frequéncia respiratoria e recrutamento da musculatura acessoéria,
elevando o consumo energético e a demanda metabdlica. A persisténcia dessa
sobrecarga pode levar a fadiga muscular respiratéria, agravamento da hipoxemia e
retencdo de dioxido de carbono, contribuindo para a progressdo da insuficiéncia

respiratoria aguda (Wolf et al., 2022).

A insuficiéncia respiratoria pode ser classificada em hipoxémica (tipo I) e
hipercapnica (tipo Il). A forma hipoxémica caracteriza-se pela redugdo da pressao
parcial de oxigénio arterial (PaO ), geralmente inferior a 60 mmHg em ar ambiente,

com niveis inicialmente normais ou reduzidos de diéxido de carbono (PaCO ). Esta
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relacionada principalmente a alteracbes da relagcao ventilacdo-perfusdo, shunt
intrapulmonar e comprometimento da difusdo alveolocapilar, sendo observada em
condicbes como pneumonia, bronquiolite e sindrome do desconforto respiratério
agudo pediatrico (PARDS). Nessas situacdes, alteragdes inflamatdrias e alveolares
comprometem a oxigenagcdo e aumentam o trabalho respiratério (De Luca et al.,
2013).

Ja a insuficiéncia respiratéria hipercapnica (tipo Il) decorre da incapacidade
de eliminar adequadamente o didxido de carbono por meio da ventilacdo alveolar,
resultando em elevacdo da PaCO acima de 45 mmHg. Pode estar associada a
hipoventilagcdo alveolar decorrente do aumento da resisténcia das vias aéreas,
fadiga da musculatura respiratéria ou reducdo da complacéncia do sistema
respiratorio. Com a progressdo do quadro, a sobrecarga ventilatéria pode provocar
retencédo de didéxido de carbono, acidose respiratéria e agravamento da insuficiéncia

respiratoria.

A avaliacdo da insuficiéncia respiratéria deve ser associada a analise clinica
e, quando indicada, a gasometria arterial, que permite avaliar parametros como
PaO , PaCO , pH e bicarbonato (HCO ). Esses dados contribuem para
caracterizar o comprometimento das trocas gasosas, acompanhar a resposta as
intervengdes ventilatérias e auxiliar na identificagcdo precoce de falha terapéutica,
contribuindo para a tomada de decisdo quanto ao escalonamento do suporte
respiratério (Wolf et al., 2022; Kallio et al., 2022; Mayordomo-Colunga et al., 2025).

Durante a utilizacdo da VNI, a andlise dos gases sanguineos pode ser
utilizada para acompanhar a resposta do paciente ao suporte ventilatério,
especialmente em situacdes de insuficiéncia respiratdria hipercapnica. A redugao da
pressao parcial de diéxido de carbono (PaCO ) pode indicar melhora da ventilagao
alveolar e redugdo da retencdo de CO , contribuindo para a avaliacédo da
efetividade da terapia. Em estudo realizado com criangas com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica aguda moderada, a VNI promoveu melhora da ventilagdo
alveolar, acompanhada de reducgao significativa da PaCO , reforcando a utilidade
desse parametro na monitorizagdo da resposta ao suporte ventilatério (Essouri et al.,
2008).
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Nesse contexto, o reconhecimento precoce das alteracbes clinicas e
fisiopatolégicas € fundamental para orientar a escolha da estratégia de suporte
respiratorio. A ventilagdo nao invasiva pode contribuir para reduzir o trabalho
respiratorio, melhorar a ventilagdo alveolar e otimizar as trocas gasosas, auxiliando

na estabilizagao do paciente pediatrico (Mayordomo-Colunga et al., 2025).
2.3 APLICAGAO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA EM UTIP

O uso da ventilacdo nao invasiva em unidades de terapia intensiva pediatrica
tem crescido em razido de sua associacdo com a reducdo da necessidade de
intubacdo e das complicagdes relacionadas a ventilagdo mecénica invasiva. Sua
efetividade esta relacionada a selegado adequada dos pacientes, instituicdo oportuna
do suporte e monitorizagao continua da resposta clinica (Carroll et al., 2023; Kallio et
al., 2022; Pavone et al., 2024).

Na pratica clinica, a VNI &€ empregada principalmente em criangas com
insuficiéncia respiratoria aguda, incluindo quadros decorrentes de bronquiolite e
pneumonia. Por fornecer suporte ventilatério sem a necessidade de intubacao
endotraqueal, essa modalidade pode preservar os mecanismos fisiolégicos de
defesa das vias respiratorias e reduzir a exposicdo as complicacbes associadas a

ventilagdo mecanica invasiva (Mayordomo-Colunga et al., 2025; Kallio et al., 2022).

A avaliagao da resposta ao tratamento nas primeiras horas apos o inicio da
VNI é fundamental para determinar sua efetividade. A reducdo da frequéncia
respiratoria e do esforgo respiratorio, associada a melhora da saturagao periférica de
oxigénio, constitui importante indicativo de resposta favoravel. Por outro lado, a
persisténcia ou agravamento do desconforto respiratério, especialmente da
taquipneia, pode indicar falha terapéutica e necessidade de reavaliacdo da

estratégia ventilatéria (Grande et al., 2020).

Antes da instituicdo da VNI, devem ser avaliadas possiveis contraindicagoes e
condicbes que possam comprometer a seguranca da terapia. Entre elas estdo a
incapacidade de proteger as vias aéreas, parada cardiorrespiratoria, instabilidade
hemodindmica grave, obstrucdo das vias aéreas superiores, trauma ou
deformidades faciais que impegcam a adequada adaptagdo da interface, risco

elevado de broncoaspiracdo e situacbes que demandem intubagdo orotraqueal
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imediata. Nessas circunstancias, a ventilagdo mecanica invasiva deve ser
considerada prontamente, evitando atrasos na instituicido do suporte adequado
(Rochwerg et al., 2017).

Além da possibilidade de reduzir a necessidade de intubacdo, a utilizagao
adequada da VNI pode estar associada a redugao do tempo de ventilagdo mecanica
e de permanéncia na terapia intensiva. Entretanto, sua aplicagao requer capacitagao
da equipe multiprofissional, escolha adequada da interface e acompanhamento
continuo, aspectos fundamentais para reconhecer precocemente sinais de falha e
realizar o escalonamento oportuno do suporte ventilatorio. Assim, a VNI constitui
uma importante estratégia no manejo da insuficiéncia respiratoria pediatrica, cuja
efetividade depende de sua aplicacao individualizada e orientada por critérios

clinicos bem estabelecidos (Boghi et al., 2023; Mayordomo-Colunga et al., 2025).
2.4 MODOS VENTILATORIOS E INTERFACES

Os principais modos utilizados na ventilagdo mecanica ndo invasiva em
pediatria incluem a presséo positiva continua nas vias aéreas (Continuous Positive
Airway Pressure — CPAP) e a ventilagdo com dois niveis de pressao positiva (Bilevel
Positive Airway Pressure — BiPAP). A escolha da modalidade deve considerar a
condigdo clinica do paciente e os objetivos terapéuticos estabelecidos (Sequera-
Ramos et al., 2022; Katira et al., 2023).

O CPAP fornece um unico nivel continuo de pressao positiva durante todo o
ciclo respiratério, favorecendo o recrutamento alveolar, o aumento da capacidade
residual funcional e a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, com
consequente melhora da oxigenacédo. O BiPAP, por sua vez, utiliza dois niveis de
presséo, correspondentes a presséo positiva inspiratoria (Inspiratory Positive Airway
Pressure — IPAP) e a pressao positiva expiratoria (Expiratory Positive Airway
Pressure — EPAP), proporcionando maior suporte durante a inspiracdo e
contribuindo para a reducdo do trabalho respiratorio e a melhora da ventilagao
alveolar. Essa modalidade pode ser particularmente utii em pacientes com
hipoventilacdo alveolar, hipercapnia ou maior demanda ventilatéria (Sequera-Ramos
et al., 2022; Carroll et al., 2023; Emeriaud et al., 2023).
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A escolha da modalidade deve, portanto, ser individualizada de acordo com a
fisiopatologia, a gravidade do quadro e a resposta clinica. De modo geral, o CPAP ¢é
utiizado quando o objetivo principal € melhorar a oxigenagdo e promover
recrutamento alveolar, enquanto o BIPAP pode ser empregado quando ha
necessidade de maior suporte ventilatério, especialmente diante de aumento do
trabalho respiratério ou retencdo de dioxido de carbono. Entretanto, ndo ha
evidéncias consistentes de superioridade de uma modalidade em relagédo a outra
para todas as condi¢des clinicas pediatricas (Sequera-Ramos et al., 2022; Katira et
al., 2023; Carroll et al., 2023).

Além do modo ventilatério, a escolha e adaptacdo da interface sao
determinantes para a efetividade da VNI. Entre as interfaces utilizadas na populagao
pediatrica estdo as mascaras nasais, oronasais e prongas nasais, cuja selecao deve
considerar a idade, a anatomia facial e a tolerancia do paciente. O ajuste adequado
favorece a sincronia entre paciente e ventilador, reduz vazamentos e contribui para a
eficiéncia do suporte ventilatorio (James; Nelson; Wolf, 2021; Rotta; Alibrahim; Miller,
2025).

Durante a utilizagcdo da VNI, aspectos como minimizagdo de vazamentos,
adaptacdo adequada da interface, utilizacdo de umidificacdo aquecida e
monitorizacdo do esforgco respiratério, da oxigenagdo e da ventilagdo sao
fundamentais para a efetividade e seguranga da terapia (Carroll et al., 2023;
Emeriaud et al., 2023). Interfaces inadequadamente ajustadas ou utilizadas por
periodos prolongados podem ocasionar lesdes por pressao, irritagdo cutanea,
desconforto e vazamentos excessivos, comprometendo a eficacia do suporte e
podendo contribuir para a falha da VNI (Rotta; Alibrahim; Miller, 2025; Emeriaud et
al., 2023).

2.5 DESFECHOS CLINICOS E INDICADORES DE SUCESSO E FALHA

Os principais desfechos utilizados para avaliar a efetividade da ventilacdo nao
invasiva (VNI) em pacientes pediatricos incluem a necessidade de intubacao
orotraqueal, o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) e a mortalidade. Esses indicadores permitem avaliar a evolugao clinica e a

capacidade da terapia de evitar a progressao da insuficiéncia respiratoria e a
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necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (Kallio et al., 2022). Além dos
desfechos finais, a identificacdo precoce de alteracbes clinicas e fisioldgicas é
fundamental para reconhecer pacientes com maior risco de falha terapéutica e

possibilitar intervengdes oportunas (Emeriaud et al., 2023).

A resposta ao suporte ventilatorio pode ser observada principalmente nas
primeiras horas apds o inicio da VNI. A reducdo da frequéncia respiratoria e
cardiaca, associada a melhora da saturagédo periférica de oxigénio e do esforgo
respiratorio, constitui indicativo de resposta favoravel. Em contrapartida, a
persisténcia ou agravamento da taquipneia, do desconforto respiratério e da
hipoxemia, bem como a auséncia de melhora clinica nas primeiras horas de
tratamento, podem estar associados a maior probabilidade de falha e necessidade
de intubagao orotraqueal. Dessa forma, a reavaliagao clinica continua é fundamental

para evitar atrasos no escalonamento do suporte ventilatério (Grande et al., 2020).

Outro aspecto relevante durante a utilizacdo da VNI é a possibilidade de
ocorréncia da lesdo pulmonar auto infligida pelo paciente (P-SILI, patient self-
inflicted lung injury), relacionada ao esforgo respiratorio espontadneo excessivo. O
aumento persistente desse esforco pode elevar as pressdes transpulmonares e o
estresse sobre o tecido pulmonar, contribuindo para a progressédo da leséo
pulmonar. Assim, a identificacdo de esforgo respiratdrio excessivo durante a VNI
constitui um aspecto importante da monitorizacdo e da avaliagdo da resposta ao

suporte ventilatorio (Sklienka; Frelich; Bursa, 2023).

Diante disso, a utilizagdo de protocolos que integrem critérios clinicos,
ventilatorios e, quando disponiveis, laboratoriais pode favorecer a identificagao
precoce de pacientes com maior risco de insucesso terapéutico. Esses critérios
podem auxiliar na tomada de decisdo quanto a manutencdo da VNI ou ao
escalonamento para ventilagdo mecanica invasiva, contribuindo para reduzir
complicagdes relacionadas ao atraso na instituicdo do suporte adequado e promover
maior seguranga assistencial em unidades de terapia intensiva pediatrica (Ferracioli
et al., 2025).

2.6 PROTOCOLOS CLINICOS, ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA E BARREIRAS
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A utilizagcao da ventilagdo mecanica nao invasiva em pacientes pediatricos
tem se expandido significativamente nas ultimas décadas; entretanto, ainda existe
elevada heterogeneidade quanto aos critérios de indicagdo, monitorizagéo, ajustes
ventilatérios e interrupgcdo da terapia. A auséncia de protocolos universalmente
padronizados favorece diferengas entre instituicbes e equipes assistenciais,
podendo influenciar os desfechos clinicos e dificultar a comparagéo entre estudos.
Nesse contexto, protocolos estruturados, fundamentados em evidéncias cientificas e
adaptados as caracteristicas da populagdo pediatrica, constituem instrumentos
importantes para aumentar a seguranga do paciente, padronizar a assisténcia e

otimizar os resultados terapéuticos (Pavone et al., 2024; Grande et al., 2020).

Além da definicdo dos critérios de indicacido, os protocolos clinicos devem
estabelecer parametros objetivos para a monitorizagao da resposta ao tratamento. A
avaliagao deve considerar, entre outros aspectos, frequéncia respiratéria e cardiaca,
saturacao periférica de oxigénio, sinais de desconforto respiratorio, volume corrente,
parametros gasométricos e tolerdncia a interface. A reavaliagdo precoce,
especialmente nas primeiras horas apods o inicio da VNI, possibilita identificar
pacientes com resposta favoravel e aqueles com maior probabilidade de falha
terapéutica, permitindo a adocdo oportuna de medidas de intervencdo ou

escalonamento do suporte ventilatério (Grande et al., 2020).

Nesse cenario, a atuagao fisioterapéutica assume papel estratégico em
diferentes etapas da ventilacdo ndo invasiva, envolvendo a avaliacdo clinica, a
selecdo da modalidade ventilatoria e da interface, os ajustes dos parametros, a
monitorizacao da resposta e a identificagao precoce de sinais de sucesso ou falha. A
interpretacdo integrada dos parametros clinicos permite individualizar o suporte
conforme a evolugdo de cada paciente, favorecendo a melhora da oxigenagéo, a
reducdo do trabalho respiratério e a diminuigdo da necessidade de intubagao
orotraqueal (Carroll et al., 2023; Grande et al., 2020).

Outro aspecto essencial refere-se a selecdo e ao manejo adequado das
interfaces utilizadas durante a VNI. A escolha deve considerar idade, anatomia
facial, conforto, adaptacao do paciente e minimizacdo de vazamentos, fatores que
podem interferir na efetividade da terapia. Embora a VNI apresente perfil de

seguranga favoravel, o uso prolongado das interfaces pode ocasionar lesdes por
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pressao, desconforto facial, distensdo abdominal e intolerancia ao método. Dessa
forma, sdo necessarias inspecgdes frequentes da pele, reposicionamento adequado
dos dispositivos e monitorizagdo sistematica de possiveis complicagdes (Rotta;
Alibrahim; Miller, 2025; Grande et al., 2020).

Embora os beneficios clinicos da ventilagdo nao invasiva estejam
amplamente descritos, sua implementacdo permanece condicionada a desafios
organizacionais e estruturais. Entre as principais barreiras identificadas estdo a
escassez de equipamentos, a disponibilidade limitada de interfaces apropriadas, a
insuficiéncia de profissionais capacitados, a alta rotatividade das equipes, as
limitagbes na capacitagdo continuada e a auséncia de protocolos assistenciais
padronizados. Essas dificuldades podem repercutir na qualidade da assisténcia,
retardar o inicio da terapia e comprometer a monitorizagdo adequada dos pacientes
(Kinshella et al., 2020).

Por outro lado, estratégias voltadas a educagao permanente podem contribuir
para a consolidagdo da VNI na pratica assistencial. Programas de treinamento
continuo, utilizacdo de algoritmos clinicos, simulagdes realisticas, supervisao pratica
e modelos de mentoria entre profissionais favorecem a adesdo aos protocolos
institucionais e ampliam a seguranga durante a aplicacao da terapia. Dessa forma, o
fortalecimento da capacitagdo das equipes, associado a disponibilidade adequada
de recursos e a implementagcao de protocolos baseados em evidéncias, constitui
uma estratégia relevante para qualificar a assisténcia e ampliar a efetividade da

ventilagdo ndo invasiva (Kinshella et al., 2020).

3. PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sao as evidéncias disponiveis na literatura sobre a utilizacdo da
ventilagdo nao invasiva em unidades de terapia intensiva pediatrica, considerando
critérios de inicio e descontinuagdo, modos ventilatérios, interfaces, desfechos

clinicos, indicadores de sucesso e falha, barreiras de implementagao?

4. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema surge do interesse em compreender melhor as praticas

assistenciais relacionadas ao suporte ventilatorio em criangas, especialmente no
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contexto da atuacao fisioterapéutica. Durante a formagao académica, foi possivel
observar a relevancia da ventilagdo mecanica nao invasiva na pratica clinica, bem
como a existéncia de diferentes condutas assistenciais, muitas vezes sem protocolos
padronizados, além de limitacbes estruturais que podem interferir na qualidade do

cuidado, despertando o interesse em aprofundar o conhecimento sobre a tematica.

No ambito académico, a pesquisa mostra-se relevante por abordar um tema
atual e de crescente importancia na terapia intensiva pediatrica, reunindo evidéncias
cientificas acerca da utilizagao da ventilagdo mecanica nao invasiva, seus protocolos
clinicos, critérios de monitorizagcado e fatores associados ao sucesso terapéutico.
Dessa forma, o estudo podera contribuir para o fortalecimento da producéo cientifica

e para a consolidacao de praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias.

Do ponto de vista profissional, o estudo podera contribuir para a qualificagao
da atuacao fisioterapéutica e multiprofissional, fornecendo subsidios para uma
tomada de decisdo mais segura, baseada em critérios clinicos objetivos e protocolos
assistenciais. A organizagado das evidéncias podera favorecer a padronizagado das
condutas, reduzindo a variabilidade das praticas e promovendo maior seguranga aos

pacientes pediatricos submetidos a ventilagdo mecanica nio invasiva.

Sob a perspectiva da gestdo em saude, esta pesquisa também apresenta
relevante contribuicdo ao evidenciar fatores que interferem diretamente na
implementagcdo segura da ventilagdo mecanica nao invasiva, como a
indisponibilidade de interfaces apropriadas, limitagdes na oferta de equipamentos,
auséncia de protocolos institucionais e insuficiéncia de capacitacdo das equipes
assistenciais. A identificacdo dessas fragilidades podera subsidiar gestores na
elaboracdo de estratégias voltadas ao planejamento da assisténcia, a aquisicéo de
recursos adequados, a implantagdo de protocolos clinicos e ao fortalecimento da
educacado permanente dos profissionais, contribuindo para uma assisténcia mais

eficiente, segura e baseada em evidéncias.

No contexto social, a pesquisa apresenta relevancia por contribuir para a
melhoria da qualidade do cuidado prestado as criancas em estado critico,
favorecendo intervengdes mais precoces, reducao de complicagbes associadas ao

suporte ventilatorio e potencial diminuicdo da necessidade de ventilagdo mecanica
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invasiva. Além disso, ao incentivar a organizagao dos servigos e a qualificagdo da
assisténcia, o estudo podera impactar positivamente os desfechos clinicos e a

seguranga do paciente pediatrico.

Por fim, destaca-se que a realizacdo do estudo € viavel, considerando o
acesso as bases de dados cientificas necessarias para o desenvolvimento da
revisdo de literatura, bem como a disponibilidade de publicagcbes recentes e a
afinidade da pesquisadora com a tematica, possibilitando a execug¢ao da pesquisa

dentro do cronograma estabelecido.
5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Mapear as evidéncias disponiveis na literatura sobre protocolos de ventilagcéao

nao invasiva aplicados em unidades de terapia intensiva pediatrica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar critérios clinicos para inicio e descontinuagéo da VNI,
- Mapear modos ventilatorios e interfaces utilizadas;
- Descrever desfechos clinicos associados;
- Identificar indicadores de sucesso e falha;
- Analisar barreiras de implementacéo;

- ldentificar lacunas na literatura.

6. MATERIAIS E METODOS

A revisao de escopo foi escolhida por possibilitar o mapeamento e a sintese
de diferentes tipos de evidéncias disponiveis sobre determinado tema, permitindo
identificar caracteristicas das praticas descritas na literatura e possiveis lacunas de

conhecimento.

Conduzida conforme as recomendag¢des metodoldgicas do Joanna Briggs
Institute (JBI), organizacdo internacional dedicada a produgdo, sintese e
disseminagcao de evidéncias cientificas para a pratica em saude, para revisdes de
escopo (Peters et al., 2020), e reportada de acordo com o checklist PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for

Scoping Reviews), instrumento desenvolvido para orientar a transparéncia e o relato
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adequado de revisbes de escopo (Tricco et al., 2018). A metodologia foi
desenvolvida em etapas, compreendendo a formulagao da questdo e dos objetivos
da pesquisa; identificacdo dos estudos relevantes; selecdo dos estudos conforme os
critérios de elegibilidade previamente estabelecidos; extragdo e organizagdo dos
dados; analise qualitativa das informagdes de acordo com a questao e os objetivos
propostos; e apresentacdo dos resultados esperados, considerando as evidéncias

encontradas na literatura e suas implicagdes para a pesquisa.

O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) sob
o identificador https://osf.io/rnj9t, DOI: 10.17605/0OSF.IO/T4BEZ, plataforma
destinada ao gerenciamento e a organizagao de pesquisas cientificas, contribuindo

para a transparéncia e reprodutibilidade do processo de investigagdo (Center For

Open Science, [s. d.]).
6.1 TIPO DE ESTUDO

Protocolo de revisdo de escopo, de carater descritivo e exploratorio,
destinada a mapear as evidéncias disponiveis na literatura acerca da utilizacdo da
ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) em unidades de terapia intensiva pediatrica,
com énfase nos protocolos ou condutas assistenciais, critérios clinicos, modos e
parametros ventilatérios, interfaces, desfechos clinicos, indicadores de sucesso e

falha e barreiras a implementacao.
6.2 ESTRATEGIA PCC

A questao de pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PCC (Populagéo,
Conceito e Contexto), recomendada pelo JBI para a formulacdo de questbes em

revisdes de escopo.

e Populacédo (P): criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, incluindo recém-
nascidos e pacientes pediatricos;

e Conceito (C): utilizacdo da ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), com
enfoque em protocolos ou condutas assistenciais, critérios clinicos para inicio
e descontinuacao, modos e parametros ventilatérios, interfaces, desfechos
clinicos, indicadores de sucesso e falha, alteragcdes hemodinamicas e

laboratoriais e barreiras a implementacao;
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e Contexto (C): unidades de terapia intensiva pediatrica; internagao decorrente

de pneumonia ou bronquiolite.

6.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

6.3.1 Inclusao:

Serao incluidos estudos que:

Incluam recém-nascidos, criangas ou adolescentes, com idade entre 0
e 17 anos;

Envolvam pacientes internados em unidades de terapia intensiva
pediatrica;

Descrevam a utilizagao de ventilagdo mecanica nao invasiva por meio
de ventilador mecanico;

Apresentem protocolos ou condutas assistenciais relacionadas a
utilizacido da VNI;

Abordem, de forma isolada ou combinada, critérios clinicos para inicio
e/ou descontinuacdo da VNI, modos ventilatorios, parametros
ventilatorios, interfaces, desfechos clinicos, indicadores de sucesso e
falha, alteracbes hemodinamicas e/ou exames laboratoriais e barreiras
a implementacao;

Cuja internacéao seja decorrente de pneumonia ou bronquiolite;

Sejam publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
Apresentem texto completo disponivel para avaliagao.

Serdo consideradas diferentes abordagens metodoldgicas, desde que

atendam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

6.3.2 Exclusao:

Serao excluidos estudos que:

A populacgao esteja fora da faixa etaria estabelecida;

Estudos realizados fora de unidades de terapia intensiva pediatrica;
Estudos que nao utilizem VNI por meio de ventilador mecanico;

Outras condigdes clinicas que ndo sejam bronquiolite ou pneumonia;
Estudos que n&o apresentem informacgdes relacionadas aos objetivos

da revisao;
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e Fontes de informagdo sem caracteristicas de estudo cientifico como:
resumos, anais ou publicagcbes sem texto completo disponivel,

e Estudos com acesso restrito quando n&o seja possivel obter o texto
completo por meio das fontes disponiveis para a pesquisa;

e Estudos duplicados.

6.4 Estratégia de busca

A estratégia de busca sera estruturada a partir de trés componentes
principais: populagado pediatrica, utilizando a VNI no contexto de terapia intensiva
pediatrica, incluindo termos relacionados a utilizacdo da VNI, protocolos, condutas

assistenciais e suporte ventilatorio.

As estratégias de busca foram elaboradas especificamente para cada base
de dados, utilizando descritores controlados (MeSH e DeCS), palavras-chave livres,
operadores booleanos (AND e OR) e truncamentos, conforme recomendado pelo
Joanna Briggs Institute para revisbes de escopo. A estratégia foi desenvolvida para
a PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, Embase, Scopus, Web of Science e
CINAHL, com adaptagdes especificas conforme as caracteristicas e os campos de

busca de cada base de dados, apresentadas na Figura 1.

Figura 1 - Estratégias de busca avancada nas bases de dados.
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BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

( "Infant”"[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR "Adolescent”[Mesh] OR "Pediatrics”[Mesh] OR infant* OR newborn* OR neonat* OR child* OR
pediatric* OR paediatric* OR adolescen* OR teen* OR youth* ) AND ( "Noninvasive Ventilation"[Mesh] OR "Positive-Pressure
PubMed Respiration”[Mesh] OR "noninvasive ventilation™ OR "non-invasive ventilation" OR NIV OR CPAP OR BiPAP OR NIPPV OR
“noninvasive ventilation” ) AND ( PICU OR "Pediatric Intensive Care Unit" OR "Pediatric Intensive Care Unit” OR "Pediatric
Intensive Care” OR "Pediatric Intensive Care" OR "Pediatric ICU" OR "Pediatric ICU" )

(( mh:infant OR mh:child OR infant* OR newborn* OR neonat* OR child* OR pediatric* OR paediatric* OR beb&* OR lactente* OR
recém-nascido* OR crianga* OR pediatric* )) AND (( mh:"Noninvasive Ventilation” OR mh:"Positive-Pressure Respiration” OR
"noninvasive ventilation" OR "non-invasive ventilation” OR niv OR cpap OR bipap OR nippv OR "non invasive ventilation" OR

LILACS "ventilagdo ndo invasiva” )) AND (( mh:"Intensive Care Units, Pediatric” OR picu OR "Pediatric Intensive Care Unit" OR "Paediatric

Intensive Care Unit" OR "Pediatric Intensive Care” OR "Paediatric Intensive Care” OR "Pediatric ICU" OR "Paediatric ICU" OR

“unidade de terapia intensiva pediatrica" OR "unidade de terapia intensiva infantil" )) AND
type_of_study:("clinical_trials" OR "guideline” OR "systematic_reviews" ) AND instance:"lilacsplus”

("ventilagao nio invasiva™ OR “ventilagdo n3o-invasiva” OR "noninvasive ventilation™ OR "non-invasive ventilation” OR
SCIELO "ventilacién no invasiva” OR CPAP OR BiPAP OR BPAP) AND (crianca OR pediatr OR infantil OR lactente OR adolescente OR child
OR pediatric OR paediatric OR infant OR adolescent)

( Infant OR Child OR Adolescent OR Pediatrics OR infant OR newborn OR neonat OR child OR pediatric OR paediatric OR
adolescen OR teen OR youth ) AND (Noninvasive Ventilation OR Positive-Pressure Respiration OR noninvasive ventilation OR
SCOPUS non-invasive ventilation OR NIV OR CPAP OR BiPAP OR NIPPV OR non invasive ventilation) AND ( Intensive Care Units, Pediatric
OR PICU OR Pediatric Intensive Care Unit OR Paediatric Intensive Care Unit OR Pediatric Intensive Care OR Paediatric Intensive

Care OR Pediatric ICU OR Paediatric ICU ) AND (Clinical Protocols OR protocol OR guideline OR algorithm OR pathway OR

recommendation OR consensus OR standard)

EMBASE ('pediatric’/exp AND 'intensive care'/exp AND 'noninvasive ventilation'/exp AND 'clinical protocol'/exp
OR 'guideline directed medical therapy'/exp) NOT ‘heart failure'/exp

( Infant OR Child OR Adolescent OR Pediatrics OR Newborn OR Neonat OR Pediatric OR Paediatric OR Adolescen OR Teen OR
Youth ) (Title) and ( Noninvasive Ventilation OR Non-invasive Ventilation OR Non Invasive Ventilation OR Positive-Pressure
WEB OF SCIENCE Respiration OR NIV OR CPAP OR BiPAP OR BPAP OR NIPPV OR Noninvasive Positive Pressure Ventilation ) (Title) and
( Intensive Care Units, Pediatric OR PICU OR Pediatric Intensive Care Unit OR Paediatric Intensive Care Unit OR Pediatric Intensive
Care OR Paediatric Intensive Care OR Pediatric ICU OR Peediatric ICU ) (Title)

CINAHL (MH "Adolescence” OR MH "Child" OR MH "Infant, Newborn") AND (MH "Ventilation” OR MH "Positive Pressure Ventilation" OR
MH "Continuous Positive Airway Pressure”) AND MH "Intensive Care Units, Pediatric")

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

6.5 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos sera realizada em duas etapas, conforme as
recomendagdes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews).

Inicialmente, as referéncias identificadas nas bases de dados serdo
importadas para o software Rayyan (Qatar Computing Research Institute), onde sera
realizada a organizagdo dos registros e a remogédo de duplicatas, seguido da
exclusdo de estudos que, apds leitura de titulo e resumo, ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, com base nos critérios de inclusado e exclusao previamente
definidos.

Na segunda etapa, os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis
serao obtidos e avaliados na integra. Nessa fase, serdo excluidos os estudos que,

apos leitura completa, nao atenderem aos critérios de elegibilidade.
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Nos casos de duvida quanto a inclusdao ou exclusdo de determinado estudo,
sera realizada uma nova avaliagao do texto completo, considerando sua adequagao
a questao de pesquisa e aos critérios definidos no protocolo. Eventuais divergéncias

serdo discutidas com a orientadora até que se estabele¢ca uma decisao consensual.

O processo de selegcao dos estudos sera apresentado por meio de fluxograma
(Figura 2) conforme as recomendacgdes do PRISMA-ScR, detalhando as etapas de

identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Figura 2 - Fluxograma Prisma-ScR

Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros

= ~N

PubMed: N = x
- SCiELO: N = X
L<)~ CINAHL: N = x Estud id
S Dol nie stu o.s remow os por
s LILACS: N = x duplicidade: N = x
'—
E Scopus: N = x
o Web of Science: N = x
Total de registros identificados: N = x
| J
v X :
s loaia idt c il Registros excluidos apos leitura
leitura de titulo e resumo: e gde titulo resum: Ko
\ b e J & J
=
I.I‘DJ s ¢ B g N
Relatori licitad
a o g |~m B B ——| Relatdrios ndo recuperados: N = x
o recuperagao: N = x
= - J . J
{ ¢ A = N
i Estudos excluidos: N = x
Estud?s. évallados para >
elegibilidade: N = x Nio localizados na integra: N = x
\ J N&o responderam a questdo
¢ da pesquisa: N = x
e N
,2 Outros motivos: N = x
@ Estudos incluidos no J
g protocolo: N = x

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Tricco et al. (2018), (Page et al., 2021).

6.6 Extragcao dos dados

A extracdo dos dados sera realizada de forma padronizada e organizada em
planilha eletrénica (Microsoft Excel®), permitindo a sistematizagado das informagdes

para posterior analise.
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Serado extraidas informacdes relacionadas as caracteristicas dos estudos
(autor, ano, tipo de estudo), a populacdo pediatrica, protocolos ou condutas
assistenciais para utilizagado da ventilagdo n&o invasiva (VNI), critérios clinicos para
inicio e descontinuacdo, modos ventilatorios, parametros e interfaces utilizadas,
desfechos clinicos, os indicadores de sucesso e falha terapéutica, as alteragdes
hemodinamicas e laboratoriais associadas a utilizagao da VNI e as barreiras para

sua implementacao no contexto das unidades de terapia intensiva pediatrica.

6.7 Analise dos dados

Apos a conclusao da selegao e extragao dos dados, os resultados da revisao
serdo analisados de forma descritiva e apresentados por meio de sintese narrativa,
destacando os principais achados relacionados aos protocolos de ventilagdo nao
invasiva, critérios de inicio e descontinuagédo, modos e parametros ventilatorios,
interfaces, desfechos clinicos, indicadores de sucesso e falha e barreiras a

implementagéo.
7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este protocolo de revisdo de escopo possibilite mapear os
protocolos e as estratégias existentes para utilizacdo da ventilagdo mecanica nao
invasiva em unidades de terapia intensiva pediatrica, permitindo identificar como
essa terapia vem sendo aplicada na populacao estudada. Pretende-se identificar os
principais critérios clinicos utilizados para o inicio, manutengado, descontinuagao e
desmame da VNI, bem como caracterizar as modalidades ventilatérias, parametros e
interfaces empregadas nos diferentes contextos clinicos. Espera-se, ainda,
identificar os principais desfechos clinicos, incluindo indicadores utilizados para
avaliar a resposta ao tratamento, assim como os critérios associados ao sucesso ou
a falha terapéutica, especialmente aqueles relacionados a necessidade de intubagao

ou escalonamento do suporte ventilatorio.

Além disso, espera-se reconhecer as principais barreiras e dificuldades
relacionadas a implementacdo da VNI, considerando aspectos assistenciais,
estruturais e relacionados a equipe e aos equipamentos. A partir do mapeamento
das evidéncias disponiveis, pretende-se identificar lacunas na literatura,

especialmente quanto a padronizagao de critérios, parametros e estratégias de
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desmame, contribuindo para uma compreensao mais abrangente das praticas
atualmente descritas. Dessa forma, os achados poderao subsidiar futuras pesquisas
e contribuir para o desenvolvimento, aperfeicoamento e eventual padronizagdo de

protocolos clinicos voltados a utilizagdo segura e eficaz da VNI em UTIP.

Ressalta-se que o presente trabalho corresponde a etapa de elaboragao e
apresentacao do protocolo de revisao de escopo, nao constituindo a etapa final da
pesquisa. As etapas subsequentes, incluindo o desenvolvimento completo da
revisdo, a analise e a sintese dos achados, serdo realizadas posteriormente,

conforme o protocolo estabelecido.

8. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Atividades 1° semestre 2° semestre
2026 2026
Elaboragao do protocolo de X
pesquisa.
Registro da pesquisa. X
Busca nas bases de dados. X
Triagem dos artigos.
Leitura dos textos completos.

Extracao de dados.

X | X X | X

Analise.

Redacéo.

by

Apresentacao. X
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APENDICES

APENDICE A - Figura 1: Estratégias de busca avangada nas bases de dados.



APENDICE B - Figura 2: Fluxograma Prisma - ScR
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