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Resumo: Introducdo: A ventilacdo mecanica € um suporte essencial para criancas criticamente enfermas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediédtrica (UTIP). Seu uso € indicado em casos de insuficiéncia
respiratéria aguda, sindromes pulmonares graves e faléncia respiratéria associada a doencas
sistémicas. A escolha da estratégia ventilatoria é determinante para prevenir complicacfes como
barotrauma, volutrauma e disfuncdo multiorganica<br>Objetivos: Avaliar as principais
estratégias de ventilacdo mecanica em pediatria, seus impactos nos desfechos clinicos e as
abordagens para reduzir riscos e otimizar a recuperagdo dos pacientes.<br>Metodologia: Foi
realizada uma revisdo bibliogréfica nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando os
descritores “ventilagdo mecéanica’, “ventilagdo protetora’, “injuria pulmonar’, e "UTI pediétrica’.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, priorizando estudos com abordagem
clinica e experimental.<br>Resultados: Os estudos analisados mostraram que a ventilacdo
protetora com baixos volumes correntes e pressao controlada reduz significativamente as taxas de
lesdo pulmonar associada a ventilacdo. Estratégias como PEEP otimizado, modos assistidos e
ventilacdo de ata frequéncia sdo eficazes em casos graves, como Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA). A desmame ventilatorio precoce também foi associado a melhores
desfechos.<br>Conclusdo: A ventilacdo mecanica deve ser cuidadosamente individualizada para
reduzir complicagbes e otimizar a recuperagdo. O uso de estratégias protetoras, aliadas ao
monitoramento rigoroso, pode melhorar significativamente a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes pediatricos
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