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Resumo: INTRODUCAOQ: Introdugdo: Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) causa grande
morbidade e mortalidade. Por isso, pediatras emergencistas devem estar aptos a lidar com as
complicagbes da PAC, sendo capazes de agir em casos graves, reduzindo desfechos
desfavoraveis. Uma das estratégias seria a ventilagdo ndo invasiva (VNI). VNI refere a um
suporte ventilatorio via mascara ou dispositivo similar que ndo utiliza tubo endotraqueal. Com
relacdo aos beneficios quando comparados a ventilagdo invasiva: reduz infec¢es hospitalares e
uso de sedacdo e, dependendo da condicéo clinica do paciente e indicacdo, manter habilidades de
comer e falar. OBJETIVO: Objetivo: Avaliar a VNI nos casos de IRA como medida precoce na
PAC, visando reduzir mortalidade e taxa de intubacd. METODOLOGIA: Metodologia:
Avaliacdo pelo GRADE de sumarios de referéncia de PAC com IRA e uso precoce de VNI.
Foram usados Dynamed, UpToDate, revisdo da OMS de pneumoniainfantil — 2014 e o Guideline
de mango da PAC em criangas da British Thoracic Society (BTS) — 2011. Os sumérios
apresentam credibilidade méxima, perdendo o da BTS em atualizagdo. Tanto o UpToDate,
revisdo da OMS quanto o Guideline da BTS néo citam a VNI. RESULTADOS: Resultados: O
Dynamed apresentou estudos sobre o uso da VNI nos casos de IRA e pneumonia com oS
seguintes resultados: - CPAP pode reduzir a falha terapéutica (taxa de intubagéo) e a mortalidade
guando comparado a oxigenoterapia de baixo fluxo em criangas jovens com pneumonia grave e
hipoxemia. A andlise do tamanho do efeito mostrou que com relagdo a intubagdo, quem fez uso
precoce de CPAP apresentou 6% de falha e, a oxigenoterapia de baixo fluxo, 24% (p=0,0026 x
2 baixo fluxo, NNT6). A mortalidade foi de 4% no grupo com CPAP e 15% O2? baixo fluxo
(p=0,022 x O2 bhaixo fluxo, NNT9). Nivel de evidéncia apresentado 2, GRADE B; - VNI pode
prevenir a intubacdo em até 87% dos casos de crianca com PAC. Nivel de evidéncia 2, GRADE
B. CONCLUSAO: Conclusgo: VNI na PAC com IRA é uma medida que deve ser considerada
nos ambientes de urgéncia pediatrica, ja que ha reducdo de eventos como mortalidade e taxa de
intubacdo, sendo pelo sistema GRADE qualidade moderada (B) e recomendacdo favoravel. Vae
ressaltar que nem sempre uma vaga de UTI estara disponivel em tempo habil, reforcando a
necessidade dos emergencistas serem treinados para o uso da VNI e gque haa equipamentos
disponiveis paratal.
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