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RESUMO

A ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) € um modo ventilatério que se distin-
gue por volumes correntes menores e frequéncias altas de 3-50 Hertz (Hz), com intuito
de abrir os alvéolos atelectasicos. O objetivo do estudo € analisar a aplicabilidade da
VOAF em pacientes pediatricos e neonatais, por meio de uma revisdo de literatura, os
critérios de exclusao foram pesquisas que ndo estavam relacionadas ao tema de forma
direta, e que ndo tratavam de abordagens metodologicas, enquanto que os textos in-
cluidos foram aqueles que trataram com objetividade a técnica em questdo. O uso da
VOAF em pacientes pediatricos tem sido utilizado em casos de sindrome de desconforto
respiratorio agudo, sindrome de escape de ar e doenca pulmonar obstrutiva. Enquanto
que na neonatologia, esta técnica tem se apresentado como uma estratégia protetora
em relacdo a diminuicdo da mortalidade, lesGes pulmonares decorrentes da Ventilacdo
Mecanica Convencional (VMC) e reducdo na sindrome do escape de ar. Conclui-se que
a utilizacdo da VOAF na neonatologia e pediatria tém auxiliado como um meétodo pro-
tetor em relacéo a diminuicéo da mortalidade, lesdes pulmonares decorrentes da VMC e
reducdo na sindrome do escape de ar.
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ABSTRACT

The high-frequency oscillatory ventilation (VOAF, portuguese acronym) is a ventila-
tion mode that is distinguished by lower tidal volumes and high frequency 3- 50 Hertz
(Hz), aiming to open atelectatic alveoli. The objective of the study is to analyze the ap-
plicability of the VOAF in pediatric and neonatal patients through a literature review,
the exclusion criteria were studies that were not related to the subject directly and not
dealt with methodological approaches, while the texts included those who were tre-
ated with objectivity the technique in question. Using the VOAF in pediatric patients
has been used in cases of acute respiratory distress syndrome, air leak syndrome and
obstructive pulmonary disease. While in neonatology, this technique has emerged as
a protective strategy towards decreased mortality, lung damage from ventilation Con-
ventional Mechanics (VMC, portuguese acronym) and reduction in air leak syndrome.
We conclude that the use of the VOAF in neonatology and pediatrics have helped as a
protective method compared to the decrease of mortality, lung injuries resulting from
the VMC and reduction in air leak syndrome.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia (VOAF) € um modo ventilatorio que
se distingue por volumes correntes menores (1-3ml/kg) e frequéncias altas de 3-50
Hz, no qual podem atingir 180 a 3 mil ciclos por minutos (GIACHETTA, 2013), com
intuito de abrir os alvéolos atelectasicos, melhorar as trocas gasosas e reduzir o baro-
trauma (NONA; NOGUEIRA; SILVA, 2004)

A pressdo média nas vias aéreas (PMVA) na VOAF é colocada acima da presséo de
fechamento, enquanto que, durante a exalacdo o volume pulmonar € mantido constante.
Dessa forma, o pulméo tende a ficar protegido do processo de estresse ciclico de hiper-
distensdo alveolar e desrecrutamento que sdao observados no uso da Ventilacdo Mecanica
Convencional (VMC) (FLORETTO; REBELLO, 2009; CARVALHO; JIMENES; SASBON, 2012).

Esse recurso tem sido utilizado como uma alternativa de resgate para recém-
-nascidos (Rn's) e criancas maiores, pois ha situacdes de insuficiéncia respiratoria
grave em que no uso da VMC ndo promove uma oxigenacado e ventilacdo eficiente
(DREYFUSS; SAUMON, 1998; LIA GRACIANO; FREID, 2002).

A VMC pode levar a lesdes pulmonares, e como também agravar o funciona-
mento pulmonar, gerando disfuncdes organicas multiplas na tentativa de promover
uma troca gasosa normal (LIA GRACIANO; FREID, 2002; DREYFUSS; SAUMON, 1998).

Ciéncias Biologicas e da Saude | Maceié | v. 3| n.1| p. 47-54 | Novembro 2015 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 49

A VOAF é indicada em trés situacdes formais: em casos de resgate, em que visa
0 recrutamento alveolar, como também em pacientes que ndo tém uma resposta
positiva na utilizacdo da VMC ou que se encontre com pressao inspiratoria em niveis
muito elevados; estratégia de baixo volume nas sindromes de escape de ar; profila-
tica, que pode sugerir em prematuros, com intuito de focar na prevencao de lesdo
pulmonar aguda e crénica (GIACHETTA, 2013).

A contraindicacdo da VOAF ocorre em condicdes de doenca pulmonar obstrutiva
cronica, pelo fato de ter grandes chances de ocasionar aprisionamento de ar e hiperin-
suflacdo dindmica, agravando a situacdo do paciente (GIACHETTA, 2013), enquanto na
doenca pulmonar unilateral, este modo ventilatorio pode resultar distensao excessiva
do pulméo sadio; danos nas trocas gasosas e hemodinamica instavel (DUVAL; MA-
RKHORST; VANVUGTH, 2009). O presente estudo tem como objetivo analisar a apli-
cabilidade da VOAF em pacientes pediatricos e neonatais por meio de uma revisdo de
literatura, pois € de extrema importancia que os profissionais de saude tenham conhe-
cimento e interpretem em quais situagdes devem intervir com este modo ventilatorio.

2 METODOLOGIA

O presente artigo caracterizou-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica,
analisando o uso da ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia na neonatologia e pe-
diatria. Foi realizada consulta aos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), com as
palavras-chave: ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia; recém-nascidos; pediatria.
Foram consultados 21 estudos sendo eles nacionais ou internacionais, nas bases de
dados: Scielo, Bireme, PubMed, onde se adotou como critérios de inclusao aqueles
que abordavam com objetividade a ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia na neo-
natologia e na pediatria, e foram excluidos estudos que néo estavam relacionadas ao
tema de forma direta e que e ndo possuiam metodologia bem definida.

3 RESULTADOS E DICUSSAO

O uso da VOAF em pacientes pediatricos ocorre nos seguintes casos: sindrome
de desconforto respiratorio agudo, sindrome de escape de ar e doenga pulmonar
obstrutiva (FLORETTO; REBELLO, 2009).

A sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) é uma insuficiéncia respi-
ratdria grave, devido a ruptura da barreira membrana alvéolo-capilar, acarretando
edema rico em proteinas para dentro dos espacos alveolares; lesdo do epitélio e re-
ducédo do surfactante (PINHEIRO; MURAOKA; ASSIS, 2007).

Na SDRA observa-se que a associacdo de variacao baixa de pressao e volume
e mantendo uma PMVA constante, evita riscos de hiperdistensdo pulmonar e colap-
sos alveolares, favorecendo na melhora ventilacdo-perfusao (LIA GRACIANO; FREID,
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2002; BOUCHUT; GODARD; CLARIS, 2004). Para um resultado positivo no tratamento
em pacientes com SDRA se faz necessario manter os pulmaoes abertos, o recrutamen-
to dos alvéolos colapsados, trazendo como consequéncia a diminuicdo do shunt. O
uso da VOAF nesses casos de SDRA traz grandes beneficios na melhora da oxigenacédo
e reducdo nos indices de barotrauma (ARNOLD; HANSON; TORO-FIGUERO, 1994).

Na sindrome de escape de ar, a VOAF tem obtido respostas favoraveis, ressaltan-
do que os parametros da PMVA tém que se manterem baixos, como também a ampli-
tude de pressao, para que dessa forma a ventilacdo alveolar se mantenha adequada e
solucione o problema do escape de ar (DUVAL; VANVUGHT, 2000).

A doenca pulmonar obstrutiva € caracterizada por limitacdo do fluxo aéreo ndo
totalmente reversivel, associada a uma inflamacdo nos pulmdes (SOUSAI; CESAR;
BARROS, 2011). De acordo com Lia Graciano e outros autores (2002) e Bouchut e ou-
tros autores (2004), existem controversas sobre o uso da VOAF, pelo fato do alto risco
de aprisionamento de ar nos pulmdes e hiperinsuflacdo dinamica. Mas, Duval e Van-
vught (2000) analisaram beneficios na utilizacdo da VOAF em criancas com asma e
bronquiolite, pois este modo tem uma caracteristica de expiracao ativa, e consequen-
temente o ar € ativamente extraido dos pulmdes sem chances de aprisionamento. No
entanto, € importante que os profissionais de saude analisem de maneira criteriosa o
uso da VOAF nesses casos.

A aplicacdo da VOAF na neonatologia tem se apresentado como uma estratégia
protetora em relacdo a diminuicdo da mortalidade, lesbes pulmonares decorrentes
da VMC e reducao na sindrome do escape de ar (HENDERSON-SMART; WILKINSON;
RAYNES-GREENOW, 2002; DREYFUSS; SAUMON, 1998).

Para o sucesso da VOAF em neonatos, € necessario manter uma determinada
PMVA para que tenha uma expansao alveolar adequada, desta maneira os impulsos
oscilatorios reabririam regides atelectasicas de forma eficaz, e os pequenos volumes
executados a uma frequéncia respiratoria de 10 a 15Hz evitariam a superdistensédo de
regides normais do pulméo (BYFORD; FINKLER; FROESE, 1988).

Algumas pesquisas compararam a eficiéncia da VOAF em relacdo a VMC em
recém-nascidos, e a tatica no uso da VMC € manter a pressdo positiva expiratoria final
(PEEP) relativamente em niveis baixos, ou seja, podendo ocasionar o colapso alveolar
no final da expiracao, enquanto a VOAF tem a capacidade de manter o pulmao em
pressdes acima da zona de colabamento alveolar e consequentemente melhorando
a oxigenacao (GERSTMANN; DELEMOS; CLARK, 1991).

Alguns estudos relacionam a VOAF e a VMC quanto a mortalidade, como bem
observam Moriette e outros autores (2001), que analisaram maiores indices de he-

morragia peri-intraventricular em prematuros extremos quando faziam uso da VOAF,
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ja Johnson e outros autores (2002) verificaram que nos dois modos ventilatorios po-
dem ocasionar hemorragia intracraniana em prematuros.

Clarck e outros autores (1993) e Engle e outros autores (1997) observaram que no tra-
tamento SDRA como terapia de resgate com a VOAF ndo demonstrou melhora nos recém-
-nascidos, enquanto em casos de manejo de ar extrapulmonar a VOAF obteve respostas
superiores em relacdo a VMC em neonatos, pois a perda do ar pelo dreno do térax é baixa
com a utilizacdo deste modo ventilatorio (GONZALEZ; HARRIS; BLACK ET AL, 1987).

E possivel verificar que alguns parametros utilizados na VMC podem sugerir a
transicao para o modo VOAF, em recém-nascidos: € quando a Pressdo inspiratoria
positiva (PIP) for > 18 cmH20 no prematuro entre 750 a 1000 gramas, quando a PIP
for > 20 cmH20 no prematuro estando entre 1001 a 1500 gramas ou quando a PIP for
> 22cmH20 no prematuro entre 1502 a 2000 gramas; em recém-nascidos a termo:
€ quando PIP for > 10 a 12 cmH20 com uma Fracao inspirada de Oxigénio (FiO2) >
60% ou falha de manter o pulméo recrutado; enquanto em pacientes pediatricos:
quando a PIP for > 35 cmHZ20, apesar da hipercapnia permissiva ou em PMVA de 15 a
18 cmH20 com uma FiO2 > 60% (MONIZ ET AL., 2013).

Para a realizacdo da transicao se faz necessario manter o paciente sedado e mo-
nitorado com oximetro de pulso, capnografia, relacdo PaO2/FiO2 e monitoramento
cardiaco (GIACHETTA, 2013).

Na literatura se observa evidéncias dos beneficios da VOAF em pacientes pedia-
tricos e neonatos, no entanto, ndo ha dados disponiveis que demonstrem de maneira
transparente as vantagens e as desvantagens da VOAF em relacdo VMC em Rn's, seja
em situacao de terapia inicial ou de resgate.

4 CONCLUSAO

Foi possivel verificar que a ventilacao oscilatoria de alta frequéncia apresenta van-
tagens na neonatologia e pediatria como um meétodo de protecdo em relacédo a dimi-
nuicdo da mortalidade, lesdes pulmonares decorrentes da VMC e reducéo na sindrome
do escape de ar. No entanto, outros autores observaram desvantagens no uso da téc-
nica em questdo, podendo ocasionar hemorragia intracraniana e aprisionamento de ar
levando ao agravamento do quadro clinico. Dessa forma, € possivel verificar que ainda
existem muitos estudos para serem realizados para explorar a respeito desta técnica.
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