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Resumo

Introdugdo: A Ventilagdo Oscilatéria de Alta Frequéncia (VOAF) tem sua eficacia discutida, ao longo dos
anos. Existem lacunas na recomendagio sobre sua utilizagao, nas diversas afec¢des do sistema respiratorio, em
neonatologia e pediatria. Objetivo: Verificar as principais indicagdes e repercussdes da VOAF, comparadas a
ventilagdo mecanica convencional, nas variaveis respiratorias de recém-nascidos e criangas. Métodos: Foram
realizadas, buscas nas bases de dados eletronicas PubMED e MEDLINE. A selegdo dos artigos foi realizada por
dois revisores, considerando os ensaios clinicos randomizados, publicados entre os anos de 2014 e 2018, na lingua
inglesa, com escore PEDro maior que 4, texto completo disponivel na integra, que abordassem as indicagoes e
repercussoes da VOAF em recém-nascidos e criangas. Resultados: Foram incluidos, nove estudos. No que se
refere as doengas que resultavam na indicacao da VOAF, prevaleceu a sindrome do desconforto respiratdrio
(SDR), tanto na populagdo neonatal quanto na populagio pediatrica. As varidveis mais estudadas foram as
respostas da oxigenagdo, incluindo indice de oxigenagao, pressdo parcial de oxigénio, niveis de fragao inspirada
de oxigénio e niveis de pressao parcial de gas carbonico. Nos estudos que abordaram a VOAF ndo invasiva, o
principal desfecho avaliado foi a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. Conclusdo: A VOAF apresentou
resultados superiores, em relagao as variaveis de oxigenagao, na sindrome do desconforto respiratério moderada
a grave, na modalidade invasiva.
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Abstract

Introduction: High-Frequency Oscillatory Ventilation (HFOV) has its effectiveness discussed over the
years. The recommendation of its use in the various respiratory diseases in neonatology and paediatrics is
controversial. Objective: To verify the main indications and repercussions of HFOV compared to conventional
mechanical ventilation in the respiratory variables of newborns and children. Methods: Searches were
performed in the electronic databases PubMed and MEDLINE. The selection of articles was performed by two
reviewers, evaluating the randomized clinical trials published between 2014 and 2018, in English, with PEDro
score greater than 4, full text available, that addressed HFOV indications and repercussions in newborns
and children. Results: 9 studies were included. Regarding the diseases resulted in the indication of HFOV,
respiratory distress syndrome (RDS) prevailed, both in the neonatal and pediatric population. The most
studied variables were oxygenation responses, including oxygenation index, partial oxygen pressure, levels
of inspired oxygen fraction and partial pressure levels of carbon dioxide. In studies addressed non-invasive
HFOV, the main outcome assessed was the need for invasive mechanical ventilation. Conclusion: HFOV
presented superior results concerning the oxygenation variables in moderate to severe respiratory distress
syndrome in invasive modality.

Keywords: High-Frequency Ventilation; Paediatrics; Neonatology; Artificial Respiration.

Introducao

A ventilagao mecénica é uma forma de suporte a vida, amplamente utilizada nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), tendo, como objetivos, o restabelecimento da fungao pulmonar, o controle
dos disturbios acidobasicos, a reducao do trabalho da musculatura respiratoria e a resolu¢ao de doengas
pulmonares e/ou extrapulmonares'.

Apesar de oferecer reducéo significativa na mortalidade, em pediatria e neonatologia, a ventilacao
mecanica esta relacionada a ocorréncia de lesdo pulmonar, especialmente, quando elevados pardmetros
ventilatérios sdo utilizados. Para minimizar os riscos associados ao suporte ventilatério, surgiram
estratégias protetoras de ventilagdo mecénica, que defendem o uso de baixos volumes correntes, baixas
concentragdes de oxigénio e baixos picos de pressio inspiratoria®*. Dentre as estratégias de ventilacdo
protetora, em pediatria e neonatologia, a Ventilagao Oscilatéria de Alta Frequéncia (VOAF) tem sido
descrita como um modo ventilatério capaz de oferecer ventilagdo e oxigenagdo adequadas, através
de altas frequéncias oscilatorias no sistema respiratério, prevenindo a hiperdistensdo e o colapso de
unidades alveolares***.

A VOAF oferece baixos volumes correntes (1 a 3mL/kg) ao sistema respiratério, com uma menor
variagdo de pressdo nas vias aéreas e frequéncias elevadas (3 a 50Hz), que podem chegar a 3 mil ciclos
por minuto*’. O uso de altas frequéncias oscilatorias e de volumes correntes, em niveis proximos ao
espago morto anatdmico, resulta em menor grau de lesdo pulmonar®.

Apesar de largamente utilizada, ainda, é necessario apresentar evidéncias cientificas a respeito
da VOAF e da sua aplicabilidade. Aparentemente, os resultados sao conflitantes, em decorréncia do
tempo de instalacdo, das indicagdes e das repercussodes sobre as varidveis respiratorias, nas populagoes
pediatrica e neonatal’.

Este estudo tem o objetivo de verificar as principais indicagdes para o uso da ventilagdo oscilatoria
de alta frequéncia, assim como as repercussoes dessa modalidade sobre o sistema respiratdrio de recém-
nascidos e criangas, quando comparada a ventila¢ao mecinica convencional.
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Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica baseada na recomendagdo da Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Para a avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos ensaios clinicos incluidos neste estudo, foi utilizado o escore da Physiotherapy Evidence Database
(PEDro)’.

Foi realizada pesquisa retrospectiva de ensaios clinicos randomizados, nas bases de dados
PubMED e MEDLINE. Estudos relevantes foram pesquisados, através dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) “High-Frequency Ventilation”, “Neonates” e “Pediatrics”. Os operadores booleanos
utilizados para a combinagdo dos descritores e estratégia de pesquisa foram AND e OR. Os artigos
foram, inicialmente, extraidos pelo primeiro autor, e as fases subsequentes da pesquisa (avaliagdao da
qualidade metodologica, aplica¢ao dos critérios de elegibilidade e analise dos dados) foram realizadas
por pesquisadores independentes. Ensaios clinicos randomizados, publicados entre os anos de 2014 e
2018, foram incluidos nesta revisao.

Estudos que relataram desfechos, em relagdo a utilizagdo da VOAE foram incluidos, se (1) a
metodologia utilizada fosse caracterizada como ensaio clinico e os individuos fossem adequadamente
randomizados; (2) os critérios metodologicos apresentassem um escore maior que 4, na Escala PEDro;
(3) aterapéutica fosse aplicada nas populagoes pedidtrica e neonatal e os critérios de inclusdo estivessem
bem estabelecidos, no que diz respeito a faixa etdria, tempo de utilizagdo da modalidade ventilatoria e
(4) apresentassem disponibilidade para leitura na integra e fossem escritos na lingua inglesa.

Resultados

Dos 307 ensaios clinicos randomizados identificados nas bases de dados, nove (n = 9) cumpriram
os critérios e foram incluidos para a composi¢do desta revisao. Fluxograma descrevendo as fases da
pesquisa esta representado na Figura 1.

No que se refere a aplicabilidade da VOAE a maior parte dos estudos incluidos discorre sobre a
comparac¢ao dessa modalidade ventilatdria a ventilagio mecanica convencional'"'>'>!>1¢, Os principais
desfechos utilizados foram a ocorréncia de displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade,
hemorragia peri-intraventricular, varidveis gasométricas, tempo de ventilagdo mecanica invasiva,
mortalidade e variaveis de oxigenagao, em diversas condi¢oes clinicas.

No que se refere as doencas que resultavam na indicagdo da VOAE prevaleceu a sindrome do
desconforto respiratorio (SDR), tanto na popula¢ao neonatal quanto na populagio pediatrica'!>!>1718,

Alguns estudos comparam VOAF nao invasiva a outros modos de ventilagao nao invasiva (VNI).
A utilizacao da VOAF foi indicada, especialmente, nos casos de falha de outros modos de VNI. Os
principais desfechos avaliados nestas condigdes foram a necessidade de intubagdo orotraqueal, niveis
de PaCO,, eventos de apneia e/ou pausa respiratoria, além de niveis de oxigenagao'®***'.

A Tabela 1 apresenta os dados extraidos dos ensaios clinicos incluidos, com suas principais
caracteristicas.
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Figura 1 | Fases propostas pela recomendagido PRISMA.

Fonte: Adaptado de Moher et al. (2009)
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Tabela 1 | Sintese dos artigos incluidos para a revisdo sistematica.

Autor Objetivo n Caracteristicas Intervencao Resultados Escore
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Tabela 1 | Sintese dos artigos incluidos para a revisdo sistematica.

Autor Objetivo n Caracteristicas Intervencao Resultados Escore
(Ano) PEDro
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Tabela 1 | Sintese dos artigos incluidos para a revisdo sistemdtica.

Autor Objetivo n Caracteristicas Intervencao Resultados Escore
(Ano) PEDro
O grupo VOAF
apresentou
melhora
Média de idade de significativa das
7.75 meses no grupo variaveis de
Comparar 0s VMI convencional e oxigenacao apos
- resultados do uso de 7.0 meses no 24 horas de
W precoce de VOAF grupo VOAF; Média VOAF versus utilizacdo. Nao
il ou VMI 200 de pesode 7.8 VMI foram 5/10
2017) convencional em quilogramas no convencional encontrados
pacientes com grupeo VMI resultados
SDR pediatrica convencional e 8.0 estatisticamente
quilogramas no significativos nas
grupo VOAF taxas de
mortalidade e
tempo de VMI

entre os grupos

Fonte: Dados da pesquisa (2020). n: numero de individuos na amostra do estudo. RNs: Recém-nascidos. VG:
Volume Garantido. VOAF: Ventilacdo Oscilatéria de Alta Frequéncia. SDR: Sindrome do desconforto respiratério.
VEF : Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo. CVF: Capacidade Vital Forcada. BiPAP: Bl-level Positive
Airway Pressure. VC: Volume Corrente. PCO,: Pressao Parcial de Gas Carbénico. DBP: Displasia Broncopulmonar
VNI: Ventilagdo N&o Invasiva. VMI: Ventilagao Mecanica Invasiva. 10: indice de Oxigenacao. FiO,: Fragao Inspirada
de Oxigénio. CPAP: Continuous Positive Airway Pressure. INSURE: Intubacdo-Surfactante-Extubacédo. FEF;s,: Fluxo
Expiratoério Forcado em 75%.

Discussao

A presente revisao selecionou nove ensaios clinicos randomizados, que descrevem a utilizagao da
VOAE em compara¢ao a ventilagdio mecanica convencional, seja de forma invasiva ou nao invasiva, e
avaliou as repercussoes respiratorias desses modos ventilatérios, em pediatria e neonatologia.

Em estudos que indicaram a VOAF, em comparagao com a ventilagdo mecéinica convencional,
em recém-nascidos prematuros diagnosticados com SDR, os principais desfechos analisadas foram a
oxigenacao (PaO,, niveis de FiO,, indice de oxigenagao, relagao PaO,/FiO,, e gradiente alvéolo-arterial de
oxigénio), niveis de PaCO, e complicagdes como pneumotorax, retinopatia da prematuridade, displasia
broncopulmonar e mortalidade'. Ha descri¢do da melhora significativa, nas variaveis de oxigenagao,
no grupo VOAF, em comparagio a ventilagio mecanica convencional, exemplificado pelo aumento
dos niveis de PaO,, menor necessidade de altos niveis de FiO, e melhores indices de oxigenagdo, apds
24 horas. Os niveis de PaCO,, também, foram mais bem controlados na VOAE Nao houve diferenga
significativa, em relagao as outras varidveis analisadas'’.

Nota-se que os resultados, quanto as variaveis de oxigenagdo, podem estar relacionadas ao
mecanismo de manutengdo do volume pulmonar oferecido pela VOAE A utilizagao de baixos niveis de
volume corrente (VC) e a manutengdo de pressdo média de vias aéreas acima da pressao de fechamento
alveolar podem ser uteis para a manuten¢iao do volume pulmonar e oferecem efeito protetor, ao evitar
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hiperdistensdo e colapso alveolar. A necessidade de niveis mais baixos de FiO, nessa modalidade,
encontrada em alguns estudos'®!’, também, oferece maior prote¢do aos pulmoes, em virtude da menor
exposicao a toxicidade do oxigénio.

O mecanismo fisiolégico da utilizagdo da VOAF pode dar subsidio ao entendimento das variaveis
de oxigenac¢ao dessa modalidade de ventila¢ao. O controle da pressio média, nas vias aéreas, mantém a
abertura das unidades alveolares e a oxigena¢ao do sistema respiratdrio'.

Em criangas com diagnéstico de SDR moderada a grave, a VOAF tem apresentado superioridade,
quando comparada a ventilagdo mecanica convencional, no que diz respeito as variaveis de oxigenagao,
com maior valor de PaO /FiO , redugdo do indice de oxigenagdo e menor necessidade de FiO,. Apesar disso,
ndo ha diferenca significativa, entre os dois modos na mortalidade e tempo de ventilagao mecanica'>".

A VOAE também, ¢ indicada em pacientes com hérnia diafragmatica congénital®. Ao compara-lacom
a ventilacdo mecanica convencional, ndo houve diferenca significativa, entre os dois modos ventilatdrios,
nas taxas de mortalidade e displasia broncopulmonar. Entretanto, os recém-nascidos ventilados com VOAF
apresentaram maior ocorréncia de hipertensao pulmonar e maior tempo em ventilacio mecanica'.

Indicagdes, também, utilizadas pelos estudos para VOAF foram as cardiopatias sem grande
repercussdo hemodindmica, a presenga de relagdo PaO_/FiO, menor ou igual a 200mmHg e a presenga
de infiltrados pulmonares bilaterais na radiografia de térax. Outros achados, que caracterizassem a
SDR moderada a grave, também, foram considerados'*'>!"15,

Outra possibilidade de utilizagao da VOAF ¢é sua associagdo com a modalidade volume garantido.
A escolha de volume alvo, a ser atingido em cada ciclo respiratdrio, foi capaz de promover melhor
ventilagao e troca gasosa mais eficaz, em comparagao a utilizagdo da VOAE, sem a garantia de volume.
A diferenga entre os dois modos se d4, principalmente, pela provavel regula¢do dos niveis de PaCO, no
primeiro modo, uma vez que o VC se torna variavel de controle'.

O tempo de indicagdo da VOAF permanece controverso, especialmente, pela sua descri¢do
inicial, como modo de resgate a ventilagao mecanica convencional. Apesar disso, novos estudos tém
demonstrado resultados favoraveis, no que se refere a efetividade da VOAF como modalidade de
primeira escolha. O uso precoce da VOAE em casos de SDR pediatrica, foi capaz de gerar um decréscimo
significativo no indice de oxigenagdo, com melhora consideravel da hipoxemia, nas primeiras 24 horas
de utilizagao. Apesar disso, nao houve diferencas entre os grupos, em relagao ao tempo de permanéncia
na UTT e ao tempo de internagdo hospitalar, de uma forma geral'>".

O principal achado da aplicagdo da VOAE como medida ventilatéria inicial, é a melhora das
trocas gasosas e, consequentemente, da oxigenac¢do. Nao foram relatados efeitos adversos nas variaveis
hemodinamicas, quando esta estratégia foi comparada a ventilagdo mecanica convencional. Além disso,
ndo houve associagdo entre esta estratégia e a ocorréncia de eventos, que pudessem predispor a uma
maior taxa de mortalidade ou morbidade nas popula¢oes estudadas, assim como no desenvolvimento
de displasia broncopulmonar'-'>*,

Associada ao uso da VOAF, a manobra de recrutamento alveolar, executada de forma prévia a
sua instalagdo, tem demonstrado melhora significativa nas variaveis de oxigenag¢ao'’. Houve redugao
importante do indice de oxigenac¢do dos pacientes com SDR, que receberam o recrutamento alveolar
no modo VOAE em comparagdo ao modo de ventilagao convencional. A manobra de recrutamento, no
modo de ventilagdo mecanica convencional, apresentou ineficiéncia na redugao da FiO,".

A VOAE também, pode ser utilizada de forma nao invasiva’. O uso da VOAF ndo invasiva,
em comparagdo ao modo CPAP, em criangas prematuras com SDR moderada a grave, demonstrou
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menor necessidade de ventilagdo mecanica invasiva no grupo que recebeu a VOAE como descrito em
um estudo'®. Os critérios que constituiram a falha de ventila¢do mecanica ndo invasiva envolveram a
presenca de acidose respiratdria, hipdxia, hemorragia pulmonar, apneia e outras variaveis clinicas, que
foram mais comuns no modo CPAP™. Em outros estudos, ndo foram observadas diferengas entre a
VOAF nio invasiva e ventilagdo ndo invasiva (VNI - dois niveis pressoricos) em criangas prematuras.
Os niveis de PaCO, foram similares nos dois grupos, sem superioridade de um modo de VNI sobre
o outro®?'. Cabe ressaltar que o uso de diferentes interfaces para a VNI pode ter grande influéncia
nos resultados encontrados. Adicionalmente, o escape de ar, durante a aplicagdo da VNI, é fator que
favorece a falha da estratégia e a maior variagao nos niveis de PaCO..

Conclusao

De acordo com os estudos apresentados, as principais indicagdes da VOAF foram a SDR moderada
a grave e a prematuridade extrema. Nos estudos de comparagao entre a VOAF e a ventilagao mecénica
convencional, a VOAF parece apresentar resultados superiores, em relagdo as variaveis de oxigenacao,
e ndo houve diferenca, estatisticamente significativa, na ocorréncia de complicagdes.

Pacientes com necessidade deventilagdo mecanica, devido a hérnia diafragmatica congénita, também,
tiveram indicacdo da VOAEF, mas, sem diferenca, ao comparar com ventila¢io mecanica convencional.

Em rela¢do a VOAF ndo invasiva, esta apresentou discreta vantagem, em relacao ao CPAP.
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