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INTRODUCAO:

A ventilagdo mecanica € uma ferramenta
essencial no suporte a vida de criangas
internadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), sendo indicada em
diversas condigdes clinicas, como
insuficiéncia  respiratéria, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA),
asma grave e bronquiolite severa. A escolha
adequada do modo ventilatéorio, dos
pardmetros iniciais e das estratégias de
manejo ao longo do tempo influencia
diretamente os desfechos clinicos, reduzindo
complicagbes e otimizando o tempo de
ventilagdo.

OBJETIVO:

Diante da importancia do tema, este estudo
tem como objetivo revisar as principais
estratégias praticas para otimizagdo da
ventilagdo mecanica em criangas criticas.

METODOLOGIA:

Este estudo trata-se de uma revisdo de
literatura, baseada na andlise de artigos
cientificos, consensos e diretrizes sobre
estratégias de ventilagdo mecanica em
criangas criticas. Foram selecionadas
publicagdes indexadas em bases de dados
como Scielo, PubMed e Lilacs, além de
documentos institucionais da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) e outras
organizagdes de referéncia. Os critérios de
inclusé@o envolveram estudos publicados em
portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos
20 anos, abordando ventilagdo mecéanica
pediatrica, estratégias de otimizagdo, modos
ventilatérios e desmame.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Diversos estudos indicam que a escolha
adequada do modo ventilatério e a
personalizacdo dos parametros sao fatores
determinantes na evolugdo clinica das
criangas internadas em UTIP. A ventilacdo
protetora tem ganhado destaque, com
estratégias de ventilacdo de baixo volume
corrente e

presséo inspiratéria limitada, visando reduzir
o risco de lesdo pulmonar induzida pela
ventilacdo. Essa abordagem tem se
mostrado promissora na pediatria,
especialmente em pacientes com SDRA. O
ajuste do PEEP também é uma estratégia
essencial na otimizagdo da ventilacao
mecanica. Estudos apontam que a pressdo
positiva ao final da expiragdo deve ser
ajustada de forma a evitar tanto o colapso
alveolar quanto a hiperinflacdo, o que pode
prejudicar a oxigenagdo e a ventilagdo. A
utilizagdo de manobras de recrutamento
alveolar é uma pratica recomendada em
casos de atelectasia e tem se mostrado
eficaz na melhoria da mecanica respiratéria e
na reducdo da necessidade de ventilacao
prolongada. O desmame ventilatério também
€ uma etapa critica e deve ser abordado de
forma gradual e monitorada. A retirada
precoce da ventilagdo mecanica pode
resultar em falhas respiratorias, enquanto a
retirada tardia pode levar a complicagdes
como infeccOes nosocomiais e
traqueostomias desnecessarias.

CONCLUSAO:

A ventilagdo mecanica em pediatria € um
componente essencial no manejo de
criangas em estado critico, e a otimizagao
das estratégias ventilatérias é fundamental
para melhorar os resultados clinicos e
minimizar complicagdes. Em suma, a
implementagéo de estratégias otimizadas de

ventilacdo mecénica, aliadas a avaliacdo
constante das condigfes respiratorias e
clinicas dos pacientes, é a chave para a
melhoria dos desfechos em criangas criticas.
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