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Resumo: Introducdo: A insuficiéncia respiratéria aguda € uma das principais causas de morbimortalidade
em criangas internadas em UTIs pediétricas. Deve-se considerar a diferenca anatdbmica da via
aérea infantil, que por ser mais estreita € mais suscetivel a obstrugdes. Estima-se que de 30% a
50% dos pacientes pediétricos criticos necessitam de suporte ventilatorio, sendo a ventilagdo ndo
invasiva (VNI) considerada a primeira escolha para reduzir as complicagbes da intubagédo
orotragueal (I0T) e da ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Contudo, a VMI é essencial em
casos graves e deve ser prescrita cautelosamente para minimizar lesdes pulmonares e otimizar 0s
desfechos clinicos<br>Objetivos. Dedlindar as estratégias de ventilacdo protetora na pediatria e
identificar as técnicas ventilatérias mais adequadas para diferentes situages clinicas e prevenir
iatrogenias associadas ao suporte ventilatorio.<br>Metodologia: A presente revisdo de literatura
foi realizada de forma sistematica, através das plataformas PubMed e Scielo , utilizando os
subsequentes descritores: mechanical ventilation, pediatrics, children, acute respiratory distress.
A andlise abrangeu publicacdes dos anos de 2019 a 2024, sendo encontrados 247 resultados.
Selecionaram-se 43 referéncias apds a andlise de titulos e resumos, aproveitando 10 para a
construcdo dessa fundamentacdo tedrica.<br>Resultados. Dentre os métodos de ventilagdo
disponiveis, principalmente para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda em pacientes
pedidricosestaa VNI eaVMI. A VNI é caracterizada pela auséncia de uma via aérea artificial, e
coadjuvante na melhora da oxigenacédo, reducdo do esforco respiratorio e preservacdo da via
aérea superior. Seus principais modos sdo0 a CPAP, que mantém pressdo constante para evitar
colapso alveolar, e BIPAP, que aterna dois niveis de pressdo, auxiliando na ventilagdo e troca
gasosa. A VNI reduz a necessidade de ventilagdo invasiva, mas pode estar associada a aumento
da mortalidade quando erroneamente indicada. J4 a VMI é essencia em quadros graves, no
entanto, pode resultar em lesbes pulmonares como barotrauma (por pressdes elevadas),
volutrauma (por volumes excessivos) e atelectrauma (por PEEP inadequado). Sendo assim,
recomenda-se a implementacdo da estratégia de ventilagdo protetora. Quanto a extubacdo, a
retirada precoce do tubo pode reduzir o tempo de ventilacdo, uso de sedativos e complicacdes, se
realizada no momento adequado. Protocol os de desmame, como o teste de respiracéo espontanea,
podem auxiliar nessa transicéo.<br>Conclusdo: Apos a andlise da seguinte revisdo, constata-se
gue o manejo ventilatério pediétrico ainda carece de diretrizes téo consolidadas quanto no adulto.
Destaca-se a escolha e 0 gjuste correto dos parametros ventilatérios, sendo fundamentais para
evitar iatrogenias e promover recuperacdo pulmonar. Ademais, salienta-se a importancia da
equipe multidisciplinar no cuidado dos pacientes em suporte ventilatorio, sendo necessaria uma
avaliacdo conjunta e integral do paciente e do plano terapéutico a ser seguido.
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