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RESUMO

A ventilacao oscilatéria de alta frequéncia (VOAF) consiste em uma modalidade nao
convencional de suporte ventilatério que utiliza pequenos volumes correntes em
frequéncias elevadas, visando reduzir a lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo
mecanica convencional (VMC). Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
de escopo para reunir evidéncias sobre a aplicabilidade da VOAF em unidades de
terapia intensiva pediatrica. A metodologia seguiu as diretrizes do Joanna Briggs
Institute e do PRISMA, estruturada a partir do método Populagcdo, Conceito e
Contexto. Foram pesquisadas as bases PubMed e SciELO em marco de 2025,
resultando em 825 artigos inicialmente identificados, dos quais 21 compuseram a
andlise final apds critérios de incluséo e exclusdo. Os resultados evidenciaram que a
VOAF se destaca em trés principais contextos: como terapia de resgate apés falha
da VMC, no manejo de pacientes com barotrauma persistente e como estratégia
intraoperatoria em procedimentos laringeos, toracicos e cardiacos. Entre os
beneficios descritos, observou-se melhora rapida dos parametros gasométricos,
reducdo de complicagdes associadas ao barotrauma e potencial diminuicdo do
tempo de internagdo, sobretudo quando associada a estratégias adjuvantes, como
pronacao e “open-lung’. Apesar das vantagens fisioldgicas, a literatura apresenta
resultados heterogéneos, sem evidéncias consistentes de impacto na mortalidade ou
em desfechos robustos. Conclui-se que a VOAF representa uma alternativa
promissora em cenarios pediatricos criticos, embora a caréncia de ensaios clinicos
randomizados ainda limite a consolidacdo de recomendacdes definitivas.

INTRODUCAO

A ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia (VOAF) consiste em um modo néao
convencional de ventilagcado mecéanica (VM) que fornece pequenos volumes correntes
(1 a2 ml/kg) em frequéncias suprafisiologicas (entre 4 e 15 Hz ou 240 a 900
rom) com baixas alteracbes de pressao fasica (Kinsella; Clark, 1993; Briscoe;
Forster; Comroe Jr., 1954), visando minimizar a lesdo pulmonar induzida pela
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ventilacdo mecanica convencional (VMC). Desse modo, ela constitui uma potencial
terapia frente aos crescentes casos de insuficiéncia respiratéria que demandam
suporte ventilatério em UTI no contexto pediatrico.

Apesar disso, sua aplicabilidade tem sido pouco explorada nos dias atuais. Desse
modo, esta pesquisa se propds a realizar uma Revisao de Escopo a fim de reunir
dados da literatura com as principais evidéncias que embasam o uso da VOAF no
cenario da terapia intensiva pediatrica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se baseou nas diretrizes propostas pelo Joanna Briggs Institute,
aplicando o método Populacéo, Conceito e Contexto (PCC) o qual orienta e fornece
uma estrutura robusta para o desenvolvimento da revisdo de escopo (Peters et al.,
2020). Desse modo, a Populacdo selecionada foram os pacientes pediatricos, o
Conceito, a aplicabilidade da VOAF como terapia de ventilacdo mecénica, e o
Contexto, o crescente numero de casos de bronquiolite e infeccoes respiratorias
virais que demandam suporte ventilatério em UTIs Pediatricas. Desse modo, a
questao que guiou a revisao de escopo foi “A aplicabilidade da Ventilagdo Oscilatéria
de Alta Frequéncia como tratamento da faléncia respiratéria em pacientes
pediatricos: uma revisao de escopo”.

Para construcdo do contexto e discussdo do tema, foram realizadas pesquisas na
literatura médica, na plataforma Up to Date. Posteriormente, realizou-se a coleta de
de dados nas plataformas PubMed e SciELO, em 15 de margo de 2025, utilizando
as palavras-chave “respiratory insufficiency’, “High-Frequency Ventilation” e
“Pediatrics”, associadas a descritores equivalentes no MeSH, exceto “Respiratory
failure” e “High frequency oscillatory ventilation”, que, embora ndo padronizados,
foram incluidos manualmente. Os termos foram combinados com operadores
booleanos “AND” e “OR”, resultando em 825 artigos no PubMed, reduzidos a 193
apos filtragem por idioma (portugués, inglés e espanhol) e periodo (2020-2024),
além de 20 artigos no SciELO sem restricdo temporal, totalizando 213 estudos
selecionados para analise.

A selecao dos estudos foi realizada em conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Trés revisores extrairam, de maneira independente, as
evidéncias. As divergéncias foram sanadas por consenso ou um revisor externo
(orientador). Criou-se uma tabela onde foram inseridos os 31 artigos selecionados
para leitura integral, depois da qual, 10 estudos foram excluidos por nao atenderem
ao escopo tematico, restando 21 artigos utilizados na revisdo de escopo, conforme o
fluxograma de selecdo apresentado na Figura 1, em consonancia com as
recomendacgdes do PRISMA.
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Figura 1 -Fluxograma que descreve o processo de busca, identificacao, triagem e critérios de
excluséo e de elegibilidade dos artigos incluidos no estudo, inspirado no check-list PRISMA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao evidenciou que a VOAF destaca-se em trés contextos: (i) como terapia de
resgate em casos refratarios a VMC, (ii) no manejo de pacientes com barotrauma
persistente e (iii) como estratégia intraoperatéria em procedimentos laringeos e
toracicos. Outro ponto de destaque € a melhora rapida do indice de oxigenacéao, pH
e pCOl frente ao uso da VOAF (Kimura et al., 2020).

Em lactentes com infeccdo grave por virus sincicial respiratério, a modalidade
promoveu rapida correcdo dos indices gasométricos, com taxas de mortalidade
proximas a 8% (Yanez et al., 2010). Estratégias adjuvantes, como pronacao e “open-
lung”, potencializam seus efeitos benéficos, ampliando sua aplicabilidade em
cenarios criticos. Relata-se, ainda, melhora da oxigenacao, reducéo do barotrauma
e potencial reducao de tempo de internacdo. Apesar desses achados, os resultados
da literatura permanecem heterogéneos. Pesquisas iniciais sugeriram beneficios na
oxigenagcao e sobrevida em casos graves, mas estudos mais recentes nao
confirmaram vantagens consistentes em desfechos robustos, como mortalidade ou
dependéncia de oxigénio. A variabilidade de protocolos e populacdes estudadas
refor¢ca que sua indicagdo deve ser individualizada. Enquanto isso, aguarda-se que
pesquisas mais robustas sejam realizadas.

CONCLUSOES

L/
Rcnprq ARAUCARIA




34° Encontro Anual de Iniciagdo Cientifica - 12 e 13 de novembro de 2025
14° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica JUnior

Conclui-se que a VOAF apresenta beneficios aos pacientes na faléncia da VMC, nos
casos refratarios ao uso de oxigénio em altas doses. Além disso, por utilizar
pressoes médias de via aérea menores que a VMC, foi comprovado a eficacia da
reducdo do barotrauma nos pacientes. Finalmente, nos casos de manejo de via
aérea alta, hérnia diafragmatica e cirurgias cardiacas, a aplicacdo da VOAF
apresenta resultados promissores. Entretanto, a escassez de publicacdes
atualizadas e de maior rigor metodolégico, tais como ensaios clinicos randomizados,
limitaram o estudo.
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