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DESFECHO DA APLICAGAO DA VENTILACAO MECANICA
NAO INVASIVA NA BRONQUIOLITE

OUTCOME OF THE APPLICATION OF NONINVASIVE
MECHANICAL VENTILATION IN BRONCHIOLITIS

Glaucia Zuleide Stumm?, Vagner Reinaldo Zingalli Bueno Pereira?,
Jonas Michel Wolf, Luiz Alberto Forgiarini Junior*

RESUMO

A bronquiolite € uma infecgéo viral que pode levar a insuficiéncia ventilatéria, nestes
casos a aplicagao de ventilagdo nao invasiva € uma opgao ao tratamento convencional.
O objetivo deste estudo é identificar o desfecho da aplicagdo de ventilacdo n&o invasiva
em criangas com bronquiolite. Trata-se de uma reviséo da literatura, com busca de
artigos nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Cochrane Library, PEDro,
Pubmed, Scielo e Science Direct, sem restrigao de periodo, a partir das palavras chave
Noninvasive ventilation AND Bronchiolitis. De um total de 1.192 artigos encontrados,
11 foram inclusos no presente estudo, quatro abordaram o desfecho relacionado
a aspectos clinicos gerais (aumento no uso de VNI; menor tempo de internagao;
reducdo da frequéncia respiratéria e fragéo inspirada de oxigénio) e sete relataram
o indice de sucesso ou falha, e apesar da diferenga entre as médias (sucesso 88,5
versus falha 15,1) ndo houve diferenga significativa. Conclui-se que o desfecho de
falha tem alta prevaléncia (11,5%), apesar disso, os estudos encontraram diferentes
beneficios advindos do incremento na aplicagdo de VNI (redugdo da necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva, menor tempo de permanéncia em UTI, redugao da
mortalidade, melhora da frequéncia respiratéria e da frag&o inspirada de oxigénio).

Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva,; Bronquiolite; Crianga
ABSTRACT

Bronchiolitis is a viral infection that can lead to ventilatory failure. In such cases, the
application of noninvasive ventilation (NIV) is an alternative to conventional treatment.
The aim of this study is to identify the outcome of the application of NIV in children
with bronchiolitis. This is a literature review whose search for articles included the
Virtual Health Library, Cochrane Library, PEDro, PubMed, SciELO, and Science Direct
databases, with no date restriction, based on the keywords Noninvasive ventilation
AND Bronchiolitis. Of a total of 1192 articles found, 11 were included in the present
study. Four addressed the outcome related to general clinical aspects (increased
use of NIV, shorter hospital stay, and reduced respiratory rate and inspired oxygen
fraction) and seven reported the success or failure rate. Despite the difference between
the means (success 88.5 versus failure 15.1) there was no significant difference. In
conclusion, the failure outcome has a high prevalence (11.5%); however, studies have
found different benefits arising from the increased application of NIV (reduced need
for invasive mechanical ventilation, shorter intensive care unit stay, reduced mortality,
and improved respiratory rate and inspired oxygen fraction).

Keywords: Noninvasive ventilation; Bronchiolitis; Child

INTRODUGAO

A bronquiolite € uma infecgao viral, sendo o virus sincicial respiratério o
principal agente etioldgico. Apds a inoculagao do virus a crianga permanece
assintomatica por 4 a 5 dias, passado este periodo os achados clinicos
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correspondem a infecgao da via aérea superior (coriza,
redugao de apetite e irritabilidade). Posteriormente,
ocorre a infecgao de vias aéreas inferiores, que
afeta principalmente os bronquiolos, gerando a
instalagao do quadro clinico comum da bronquiolite
(taquipnéia, respiragdo superficial, aumento de
esforgo respiratorio, febre, tosse produtiva, expiragao
prolongada, hiperinsuflagdo pulmonar, dispnéia e
crises de sibilancia)'3.

Trata-se de uma das doengas mais comuns entre
criangas em seus dois primeiros anos de vida, tem
carater sazonal, e apresenta a maior taxa mundial
de hospitalizagdo em criancas’. Estudos recentes
tem demonstrado aumento na taxa de procura por
atendimento e hospitalizagdo devido a bronquiolite®.

A necessidade de hospitalizagdo se deve ao
agravamento dos sinais clinicos da bronquiolite,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria, neste
caso, € necessario instituir medidas que possibilitem o
suporte ventilatério adequado para suprir as demandas
do paciente, e a ventilagdo mecéanica nao invasiva
(VNI) tem, cada vez mais, se tornado uma alternativa a
intubagéo endotraqueal (IET), visto que esta Ultima esta
associada ao maior numero de complicagdes e maior
permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI)°.

A VNI é a aplicagao de pressao positiva nas
vias aéreas do paciente por meio de interface ndo
invasiva® e vem sendo foco de estudo ja ha algum
tempo, dessa forma, o objetivo desta revisdo de
literatura é identificar o desfecho da aplicagéo de
VNI em criangas com bronquiolite.

MATERIAIS E METODO

Este estudo consiste em uma reviséo da literatura
sobre o desfecho da aplicagédo de VNI na bronquiolite.
Desta forma, foram determinadas as palavras chave
de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS, sendo elas: Noninvasive ventilation;
Bronchiolitis. O Unico operador booleano utilizado
para a combinagao dos termos da pesquisa foi “AND”.

Foi realizada busca eletrdnica de artigos indexados
nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Cochrane Library, PEDro, Pubmed, Scielo
e Science Direct. Nao houve restricdo quanto ao
periodo de publicacdo, portanto foram selecionados
todos os artigos disponiveis até a data da busca,
que encerrou-se em janeiro de 2019.

Adotou-se como critérios de inclusdo artigos
originais, publicados nos idiomas portugués ou
inglés, selecionados por” pesquisa direta. Foram
excluidos artigos duplicados, que ndo atendiam
a proposta do estudo ou que néo respondiam ao
problema da pesquisa.

Apartir da leitura dos titulos, alguns artigos foram
selecionados para a leitura dos resumos (abstracts),
e os estudos que contemplaram os critérios de
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inclusao tiveram seu conteudo analisado na integra
de forma cega e independente por dois avaliadores
que, posteriormente, os sumarizaram em uma
tabela para melhor visualizagdo dos resultados. As
discordancias de analise dos artigos foram resolvidas
por consenso pelos dois avaliadores.

Os dados foram compilados e analisados com
software SPSS® (v.23.0, Chicago, IL Statistical
Package for the Social Sciences). Para verificar o
tipo de distribuicdo dos dados continuos, foi realizado
o teste Kolmogorov-Smirnov com correcédo de
Lilliefors. As variaveis continuas com distribui¢cdes
gaussianas normais foram analisadas através do
teste t de student. Para as variaveis categoricas
foram utilizados o teste do qui-quadrado e/ou exato
de Fisher, conforme recomendado. Foram utilizadas
medidas de efeitos como Risco Relativo (RR), com
intervalos de 95% de confianga (IC 95%). Todos os
testes empregados foram bilaterais e os valores de
p inferiores a 0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

De um total de 1.192 artigos encontrados nas
bases de dados, 11 foram selecionados para inclusdo
final no presente estudo. A Figura 1 apresenta a
estratégia de selegao utilizada na busca.

Considerando apenas os estudos selecionados,
houve uma média de 2,2 artigos publicados por ano,
com um desvio padrao de 0,83, sendo que o minimo
foi de um artigo em 2008 e o maximo foram trés nos
anos de 2017 e 2018.

Os estudos foram realizados em sua maioria
na Europa. Em relagdo ao delineamento, a maioria
dos artigos inclusos (6) tratavam-se de estudos
retrospectivos, apenas 3 tratavam-se de ensaios
clinicos, 1 era caso controle e 1 descritivo prospectivo.

As pesquisas apresentaram grande variabilidade
em relagédo ao tamanho da amostra incluindo de 16
a 7.111 individuos, sendo que a soma dos numeros
amostrais das pesquisas totalizou 9.020 criangas,
que eram em sua maioria do sexo masculino, com
idade inferior a 1 ano de vida.

A sumarizagédo dos estudos inclusos encontra-
se na Tabela 1. Um total de 11 artigos analisaram a
aplicagao da VNI na bronquiolite, no entanto quatro
abordaram aspectos clinicos gerais e apenas sete
relataram o indice de sucesso ou falha, respondendo
a pergunta desta pesquisa.

Os sete artigos que abordaram o desfecho da VNI
totalizaram um nimero amostral de 726 pacientes,
sendo a média 104 (minimo de 15 e maximo de 285).
Na Figura 2 comparou-se a diferenca de médias entre
os pacientes que falharam versus os que obtiveram
sucesso na VNI. Apesar das médias variarem (sucesso
88,5 versus falha 15,1) ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa (p=0,08).
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Figura 1: Estratégia de selegao dos artigos avaliados no presente estudo.

Tabela 1: Caracterizagédo dos estudos incluidos na presente revisao

Autor / Ano Delineamento n Método Principais resultados
Javouhey  Estudo 80 Comparagéao de dois No periodo VM foi registrado maior nimero de
et al.5 2008 retrospectivo periodos: 2003 a 2004, meninos (p <0,05) e de apnéias na admissao

onde utilizou-se apenas VM
(periodo VM) e 2004 a 2005
onde a VNI foi o tratamento
de primeira escolha
(periodo VNI).

Ganu et al.” Estudo 520 Revisdo da base de dados
2012 de coorte de uma UTI pediatrica em
retrospectivo busca de pacientes admitidos

por bronquiolite no periodo
compreendido entre janeiro

de 2000 e dezembro de 2009.

(p <0,01). Durante o periodo VNI houve redugéo
de VM (p <0,001) e uso de antibioticos (p <0,01),
nao foram registrados casos de PAV (p <0,05).
No periodo VNI 10 criangas (37%) precisaram
oxigénio suplementar por mais 8 dias comparado
a 33 criangas (65%) no grupo VM (p <0,05).

O tempo de permanéncia hospitalar e duragéo da
ventilagao foram similares. Das 15 criangas que
utilizaram VNI, 5 falharam (2 co-infecgéo

por bactéria pulmonar, 1 infec¢éo urinaria,

2 prematuras cardiacas).

De um total de 285 pacientes que utilizaram VNI,
237 (83,2%) obtiveram sucesso, e 48 (16,8%)
falharam. O tempo de permanéncia na UTI é
menor nos pacientes submetidos apenas a VNI
(2,38 + 2,43 dias) comparado aos pacientes em VM
(5,19 + 6,34 dias) ou aqueles que falharam a VNI
e necessitaram VM (8,41 + 3,44 dias). Na falha da
VNI ha maior presenga do virus sincicial respiratério
(p=0,002) e de comorbidade (p=0,009). O uso de
VNI aumentou (2,8% ao ano) com declinio de VM
(1,9% ao ano) (p=0,002). A taxa de falha de VNI
decaiu de 31,8 para 13,5% durante o estudo.

Soilly et al.® Estudo 467 Descrigdo da populagao de

2012 retrospectivo criangas admitidas em UTls
por bronquiolite entre 2005 e
2006 na Franca e verificagdo
de concordancia destes com
uma base de dados nacional.

Menor idade gestacional € um fator de risco
independente para VM (p=0,0003). Presenca
de virus sincicial respiratério é fator de risco
independente para uso de CPAP (p=0,0280).
Dados sobre o desfecho da VNI ndo foram
apresentados.
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Tabela 1: Continuacao

Autor/ Ano Delineamento

n

Método

Principais resultados

Wolfer Estudo 7.111 Evolugéo de aspectos da VNI De um total de 7.111 criangas admitidas,
etal.® 2015 multicéntrico em criangas admitidas em 630 utilizaram VNI (585 como primeira escolha
de coorte treze UTIs ltalianas durante 5 e as demais pos extubagéo). 117 criancas
retrospectiva anos (2006-2012). (24,22%) tinham diagnostico de bronquiolite,
destas 9 (7,7%) falharam. N&o foram relatados
outros dados relacionados a bronquiolite neste
estudo, ja que seu objetivo ndo era voltado
especificamente a esta patologia.
Del Castillo Estudo 196 Comparagdo da evolugéo No ultimo periodo houve aumento no uso de VNI
et al.’ 2015 observacional do uso de VNI e VM por (de 79,4 para 100%, com p <0,001), reducédo da
retrospectivo dois periodos iguais de seis  necessidade de VM (de 46 para 22,6%, com p
anos (2001 a 2006 e 2007 <0,001), e menor tempo de permanéncia na UTI
a 2012) em pacientes com (p=0,040). Pacientes submetidos a VM tiveram
bronquiolite. maior mortalidade em relagao aos que utilizaram
apenas VNI (p <0,001).
Pedersen Estudo 49 Comparagdo de CPAP 27 criangas foram tratadas com CPAP e 22
etal." 2017 retrospectivo e canula nasal de alto com canula nasal de alto fluxo, destas mais da
fluxo para o tratamento da metade falhou necessitando transferéncia para
bronquiolite (2013 a 2015). o grupo CPAP (p <0,001). A FR diminuiu mais
rapidamente no grupo CPAP (p <0,05), houve
diferenca significativa na FiO2 entre os grupos
(p <0,01), sendo que no grupo da canula nasal
de alto fluxo precisou ser aumentado durante as
12 primeiras horas.
Flores- Estudo 262 Descrigdo epidemioldgica O suporte ventilatério ofertado de forma
Gonzalez prospectivo e do manejo terapéutico isolada ou combinada foi: oxigenioterapia em
et al.”? 2017 multicéntrico de pacientes internados 199 pacientes (76%), heliox em 7 pacientes
em UTls da Espanha no (2,7%), canula nasal de alto fluxo em 35
periodo compreendido entre pacientes (13,5%), VNI em 198 pacientes
2014 e 2015. (75,6%) e VM em 64 pacientes (24,4).
Entre os pacientes que necessitaram de VM,
32 (65,6%) receberam previamente algum
tipo de suporte respiratério nao
invasivo e falharam, sendo a canula nasal
de alto fluxo em 2 pacientes (6,3%), a VNI
em 11 pacientes (34,2%) e modalidades
combinadas em 8 pacientes (25%). O tempo
de internacao na UTI foi maior nos pacientes
que necessitaram de VM (10 dias, 4-46) do que
naqueles que ndo necessitaram (6 dias, 1-21)
(p <0,001). O tempo de permanéncia foi menor
nos pacientes que utilizaram VNI (6 dias, 2-21)
do que naqueles que nao utilizaram (10 dias,
4-46) (p <0,0001).
Milési et al.”® Ensaio clinico 142 Comparagado do uso de Houve falha em 22 de 71 criangas (31%) no
2017 randomizado 7cmH20 em CPAP com fluxo grupo CPAP e 36 de 71 criangas (50,7%) no
multicéntrico de oxigénio a 2L/Kg/minna  grupo canula nasal de alto fluxo, diferenga no
canula nasal de alto fluxo risco de falha 19% (95% CI-35 para 3%) néo
em criangas de 6 meses permitiu concluir sobre a nao inferioridade
de idade com bronquiolite da cénula nasal de alto fluxo. A andlise de
quanto ao desfecho de falha superioridade demonstrou risco relativo de
em 24h, taxa de sucesso, sucesso 1,63 (95% CI 1,02 — 2,63) maior com
tempo de permanéncia, entre VNI. Os demais dados nédo apresentaram
outros (11/2014- 03/2015). diferenca estatistica entre os grupos.
Mecklin Estudo 105 Avaliagdo da intervengéo para A VNI foi o suporte ventilatério de primeira
et al." 2018 caso-controle bronquiolite em UTI durante  escolha em 24 (23%) criangas, e 5 (21%)

16 anos (2000 a 2015).

falharam necessitando VM.
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Tabela 1: Continuacao
Autor / Ano Delineamento n Método Principais resultados
Mayordomo- Estudo 16 Mensuragao em 30, 60, 90 A escala clinica modificada para pontuagao de
Colunga prospectivo, e 120 min da escala clinica asma no grupo capacete Helmet foi de 4,8 + 1
et al.”® 2018 randomizado modificada para pontuacao de para 3 + 0,6 aos 60 min (p <0,001) e para 2,7 +
cruzado. asma, FC, FR, Fi0O2 e Sp0O2, 1,7 aos 120 min (p <0,001), ja no grupo pronga
nasal o decréscimo foi de 4,2 + 0,9 para 2,8 + 0,9
aos 60 min (p <0,001) e para 2,9 + 0,9 aos 120
min (p <0,001). A frequéncia cardiaca diminuiu no
grupo pronga nasal em 30min.
e uso de sedagéo. A frequéncia respiratéria apresentou redugao
Comparacéo da eficacia da  significativa aos 90 min no grupo capacete de
oferta de VNI por pronga Helmet (p <0,033), enquanto que no grupo pronga

nasal a capacete de Helmet. nasal isso s6 ocorreu depois de 6 horas (p <0,01).
N&o foram encontrados valores significativos
para a avaliagdo de uso de sedagao, FiO2 e
SpO2. Ao comparar a eficacia das técnicas nao
foram encontrados valores significativos para as
variaveis avaliadas. Ocorreram 6 falhas de VNI,
sendo 3 em cada grupo.

Laletal." Ensaioclinico 72 Comparagado da FR, score No grupo CPAP 14 de 32 paciente

2018 controlado e de gravidade modificado apresentaram melhora significativa da FR
randomizado da Sociedade de Pediatria (decréscimo) comparado a 5 de 35 pacientes

da Nova Zelandia e Escore  do grupo tratamento padrao (p=0,008). As

de Silverman-Anderson médias (DP) da FR [8,0 (5,8) vs 5,1 (4,0),

entre dois grupos (CPAP p=0,02], Escore de Silverman-Anderson [0,78

x tratamento padrao) apos (0,87) vs 0,39 (0,73), p=0,029] e Escore

uma hora de tratamento em de gravidade modificado da Sociedade de

pacientes com bronquiolite Pediatria da Nova Zelandia [2,5 (3,02) vs

(11/2014 a 03/2016). 1,08 (1,3), p=0,012] foram significativamente
diferentes entre o grupo CPAP e tratamento
padréo consecutivamente.

VM: Ventilagdo mecanica invasiva; VNI: Ventilagdo mecanica ndo invasiva; UTI: Unidade de terapia intensiva; CPAP: Pressao positiva continua

nas vias aéreas; FC: Frequéncia cardiaca; FiO2: Fragdo inspirada de oxigénio; FR: Frequéncia respiratéria; PAV: Pneumonia associada a
ventilagdo; SpO2: Saturagdo periférica de oxigénio.
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Figura 2: Representagao grafica dos dados de sucesso versus falhas na VNI oriundos dos estudos revisados.

Comparou-se o estudo Ganu et al.” com os demais riscos de falha nos pacientes do estudo de Ganu etal.’.
de forma isolada, visto que foi este o trabalho que Estes dados sdo apresentados na Tabela 2.
apresentou maior numero de falha, desta forma, Nos artigos avaliados, a prevaléncia geral de

objetivou-se verificar em quantas vezes era maior o falha na VNI foi de 11,5%. O artigo de Ganu et al.”
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apresentou valor significativo para a associagao de
falha na VNI quando comparado a: Milési et al.®®
(p <0,01); Flores-Gonzalez et al.™? (p <0,001); Wolfer

etal.® (p=0,02) e Mayordomo-Colunga et al."®*(p <0,01).
Sendo que apresentou trés vezes mais chances de
falha na VNI em relagao a Flores-Gonzalez et al."?

Tabela 2: Comparagao do risco de falha entre o estudo de Ganu et al.7e os demais artigos de forma isolada.

Falha VNI

Sucesso VNI

Estudos Ano n total n % n % RR (I1C95%) Valor de p*

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 0,54 (0,35-10,83) <0,01
Milési et al."® 2017 71 22 31 49 69 1,00 ref.**

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 3,03 (1,61 -5,68) <0,01
Flores-Gonzalez et al.'? 2017 198 1" 55 187 94,5 1,00 ref.**

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 2,18 (1,11 —=4,31) 0,02
Wolfer et al.® 2015 117 9 10,5 108 89,5 1,00 ref.**

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 0,50 (0,23 - 1,08) 0,07***
Javouhey et al.b 2008 15 5 33 10 77 1,00 ref.**

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 0,80 (0,35 -1,83) 0,61***
Mecklin et al.™ 2018 24 5 21 19 79 1,00 ref.**

Ganu et al.” 2012 285 48 17 237 83 0,23 (0,16 — 0,33) <0,01
Mayordomo-Colunga et al."® 2018 16 6 37,5 10 62,5 1,00 ref.**

RR: Risco Relativo; *Em negrito resultados estatisticamente significativos; **Ref. categoria de referéncia; ***Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Incluiram-se, nesta revisao, 11 artigos oriundos de
diversas partes do mundo e publicados em distintos
periddicos. Os estudos s&o apresentados com diferentes
delineamentos de pesquisa e importantes resultados
qguanto aos desfechos da VNI na bronquiolite.

Areducio da necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva (VM) foi descrita por dois estudos®'® o que
vem ao encontro do aumento na utilizagao da VNI
relatada por Ganu et al.” e também por Del Castillo
et al.’°, este Ultimo ainda afirma que houve menor
mortalidade em pacientes submetidos apenas a
VNI em relagéo aos que necessitaram VM'°. Além
destes, Florez-Gonzales et al." ao apresentar dados
sobre pacientes internados em UTlIs espanholas,
aponta o uso de VNI como o segundo manejo
terapéutico mais comum, ficando atras apenas da
oxigenioterapia.

O estudo de Javouhey et al.> comparou um periodo
onde os pacientes foram submetidos a VM, e um
segundo periodo onde a VNI foi o tratamento de
primeira escolha, ndo encontrou diferenca significativa
em relagédo ao tempo de permanéncia hospitalar, o
que discorda de outros estudos em que os pacientes
submetidos a VNI tiveram redugéo significativa no tempo
de permanéncia em UTI"1%12_ A discordancia entre os
resultados pode estar relacionada com a diferenga no
periodo em que os estudos foram realizados.

A frequéncia respiratéria (FR) foi avaliada em
estudos que buscavam comparar a eficacia em
dois tratamentos distintos. Ao comparar a aplicagéao
de VNI no modo CPAP a canula nasal de alto fluxo",
0 primeiro obteve resposta significativa de forma
mais eficaz, corroborando aos achados de Lal
et al.'® que comparou o uso de CPAP ao tratamento

http://seer.ufrgs.br/hcpa

padrdo. Ja Mayordomo-Colungs et al."® aplicou VNI
por duas interfaces diferentes, a pronga nasal e o
capacete de Helmet, e demonstrou que no segundo
grupo as respostas significativas ocorrem de forma
mais rapida.

Os parametros ventilatérios nao foram apresentados
na maioria dos estudos, porém a maior limitagéao deste
estudo deve-se ao fato de haver grande variabilidade
em relagdo aos objetivos dos artigos selecionados,
entre eles, a comparacao de diferentes técnicas e a
descri¢ao dos tratamentos empregados. Nao foram
encontrados estudos comparando modos ventilatério
(CPAP x BIPAP).

O principal desfecho da VNI (sucesso ou falha),
foi avaliado por sete dos onze artigos selecionados,
e a prevaléncia geral de falha foi de 11,5%, o que é
considerada alta prevaléncia segundo a Organizagao
Mundial da Saude.

Apesar do aumento de produgdes cientificas
demonstrando a eficacia da VNI, a lacuna frente
como melhor utilizar esta técnica em criangas com
bronquiolite permanece. Sugerem-se novos estudos
comparando diferentes modos ventilatorios e interfaces
a fim de reduzir a prevaléncia do desfecho de falha
na VNI.

Conclui-se que o desfecho de falha na aplicagéo
de ventilagdo ndo invasiva em criangas com
bronquiolite ainda tem alta prevaléncia (11,5%),
no entanto, os estudos encontraram diferentes
beneficios advindos do incremento em sua aplicagdo
(reducédo da necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva, menor tempo de permanéncia em UTI,
reducao da mortalidade, melhora da frequéncia
respiratéria e da fragdo inspirada de oxigénio),
justificando a continuidade do seu uso em criangas
com bronquiolite.
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