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REsumMo

O uso da ventilagio nio invasiva (VNI) como recurso na fisioterapia respiratoria ja esta bem documentado em
adultos, porém pouco se sabe sobre o seu uso em criangas e adolescentes. O objetivo desse estudo foi revisar
e sintetizar a literatura sobre o uso da VNI como recurso de auxilio a fisioterapia respiratoria pediatrica.
Realizou-se revisdo sistematica de artigos indexados nas bases de dados do Medline e Scielo de 2004 a 2014,
utilizando as palavras chave: ventilacio nio-invasiva, fisioterapia ou terapia respiratoria e pressao positiva.
Foram selecionados 15 artigos separados em trés categorias: VINI como terapia de reexpansio pulmonar, VNI
para otimizar a desobstrucao de vias aéreas e VNI durante o treinamento muscular e cardiorrespiratério. Os
artigos analisados relatam a eficacia da VNI como recurso adicional a fisioterapia respiratoria em pediatria,
principalmente no auxilio da reexpansio pulmonar e da depuragdo mucociliar. A VNI pode ser uma alternati-
va ou complemento as técnicas de fisioterapia respiratoria convencional. As doengas mais comuns a receberem
auxilio da VNI na terapia respiratéria foram as doengas neuromusculares e a fibrose cistica. A VNI também
pode melhorar a tolerancia ao exercicio, principalmente em pacientes de desmame da ventilagio mecanica
dificil. Porém, ensaios avaliando as diferentes modalidades de VNI como recurso adicional a fisioterapia

respiratoria pediatrica a longo prazo sao necessarios.

Palavras-chave: Terapia Respiratdria. Ventilagdo. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas. Depuracio Mucociliar.

respiratoria (FAUROUX et al., 1999; HOLLAND
et al., 2003; MORAN et al., 2013; PLACIDI et
al.,, 2006). Além disso, o uso da VNI durante a
fisioterapia respiratoria demonstrou aumentar a
tolerancia do paciente ao tratamento, reduzindo a

sensacdo de dispnéia, e aumentando sua adesdao ao
tratamento (FAUROUX et al., 1999).

1 INTRODUCAO

O estudo sobre a pressiao positiva iniciou-se na
década de 40, durante a segunda guerra mundial,
com a medicina de aviagio (MOTLEY et al., 1947).
Desde entao, a pressao positiva tem sido apontada
como um recurso auxiliar para a fisioterapia

respiratéria (BOTT et al.,, 1992). Na década de 90,
a despeito dos conflitos sobre as indicagdes clinicas
do uso da pressio positiva respiratoria intermitente,
ja era consenso trés beneficios evidentes da sua
aplicacdo: aumento da pulmonar,
melhora na troca de gases arteriais e reducdo do
trabalho respiratério (BOTT et al., 1992).

Assim, o uso da ventilacdo com pressdao positiva
ou ventilacio nao invasiva (VNI), bem como
suas diversas modalidades, difundiu-se de forma
complementar as técnicas convencionais durante a
fisioterapia respiratoria. O uso da VNI na terapia
respiratéria otimiza a reexpansiao pulmonar, auxilia
na remocdo de secrecao e diminui o trabalho
respiratério durante o treinamento da musculatura

ventilacdo

O uso da VNI como recurso de auxilio a
fisioterapia respiratéria ja estd bem documentado
em adultos, porém pouco se sabe sobre o uso
da VNI em criancas e adolescentes. Além disso,
existem duvidas quanto a seguranga ¢ a cficicia
desta terapéutica em determinadas patologias ¢
situagdes clinicas. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo foi revisar e sintetizar a literatura
sobre o uso da VNI como recurso de auxilio a
fisioterapia respiratoria pediatrica.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisao sistematica de artigos
indexados nos bancos de dados Medline e Scielo,
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utilizando as palavras-chave: ventilagio nao
invasiva, fisioterapia ou terapia respiratoria, pressao
positiva. Foram incluidos nesta revisido artigos
publicados em inglés ou em portugués entre os
anos de 2004 e 2014, que atendessem ao objetivo
da pesquisa. Excluiu-se artigos que nio avaliaram
a populacao pediatrica ou que nio abordassem a
tematica proposta.

3 RESULTADOS

Ap6s leitura dos 172 artigos encontrados, foram
selecionadas 15 publicacGes que atenderam aos
critérios de inclusao. Os artigos selecionados foram
divididos em duas categorias: VNI como terapia de
reexpansio pulmonar, VNI para otimizar a higiene
bronquica e VNI durante o treinamento muscular.

3.1 VNI como terapia de reexpansio
pulmonar

O colapso pulmonar ocorre com frequéncia
em criancas com doengas respiratorias e
neuromusculares, criancas acamadas por longos
periodos, entubadas em ventilagdio mecanica e no
periodo pés-operatorio, principalmente de cirurgias
abdominais e cardiacas (FRANCA et al., 2012).
Hssa perda de volume pulmonar ocasiona reducao
da capacidade residual funcional e diminui¢ao da
complacéncia pulmonar, especialmente em regides
pulmonares dependentes da gravidade (DUGGAN
et al., 2005). Em consequéncia, ha desequilibrio
da relagio ventilacio/perfusio com repercussoes
funcionais, como hipoxemia e hipercapnia, aumento
da resisténcia pulmonar, distensio
excessiva de unidades alveolares adjacentes, risco
de infeccbes e lesio pulmonar (DUGGAN et al.,
2005; FRANCA et al., 2012).

O fisioterapeuta deve conhecer o processo
fisiopatolégico causador do colapso pulmonar
para decidir qual a modalidade de pressdao positiva
mais indicada em cada caso e quais os pardmetros
adequados para a reexpansio pulmonar. O uso
de qualquer dispositivo ou equipamento que gere
pressdo positiva nas vias aéreas ¢é indicado para
aumento da capacidade residual funcional. As
principais modalidades de VNI utilizadas como
recurso para aumentar a capacidade residual
funcional sdo a pressio positiva continua na via
aérea (CPAP) e a pressao positiva expiratoria (PEP)
ou pressao positiva expiratoria na via aérea (EPAP).
Outras modalidade de VNI usadas como técnica de
reexpansio, porém com o objetivo de aumentar
o volume inspiratério sdo a pressdo positiva
respiratoria intermitente (RPPI) e a pressao positiva
em dois niveis (BIPAP), sendo essa modalidade

vascular

utilizada principalmente em pacientes com doencas
neuromusculares e no pés operatorio de cirurgias
abdominais e cardiacas (DENEHY; BERNEY,
2001; FRANCA et al., 2012).

Com relacio ao uso da PEP ou EPAP como
recurso na pulmonar, existem
evidéncias do seu efeito tanto na prevengao
como no tratamento de atelectasia, bem como
nas consequéncias decorrentes da hipoventila¢io,
como a presenca de secrecio em maior quantidade.
Kaminski e outros (2013) demonstraram que o uso
de PEP de 10 cmH2O aliado a um protocolo de
fisioterapia convencional por trés vezes ao dia, reduz

reexpansao

a incidéncia de atelectasia de forma significativa no
pOs operatorio de criangas submetidas a resseccao
pulmonar quando comparados ao grupo controle,
que recebia fisioterapia convencional aleatéria e
sem um protocolo de tratamento durante o periodo
de internacio (KAMINSKI et al., 2013). O grupo
interven¢ao com uso de PEP adicional a fisioterapia
respiratéria também apresentou menor necessidade
de broncoscopia para desobstrucao de vias aéreas
do que o grupo controle (KAMINSKI et al., 2013).

Lagerkvist e outros (2005) verificaram que
ap6s o uso da PEP houve aumento imediato e
significativo da pressdo arterial de oxigénio em
criancas deficientes com baixa atividade fisica e
acumulo de secrecao. Além disso, o autor relata
que ha boa aceitacdo do dispositivo entre criangas
(LAGERKVIST et al, 2005). Porém, niao foi
encontrada diferenca na pressio arterial de gés
carbonico e frequéncia respiratoria entre os grupos
controle e intervencao.

A VNI ¢ uma 6tima técnica de reexpansio
pulmonar para se usar em criangas pequenas devido
a incoordenacdo da respira¢do nessas criancas e a
limitacao da inspira¢ao voluntaria que pode ocorrer
por dor toracica (HSU et al., 2005). Porém, Hsu
e outros (2005) ndo conseguiu encontrar diferenga
entre a espirometria de incentivo convencional e
a terapia com PEP no que se refere ao tempo de
hospitalizacdo e satisfagdo em relagdo ao tratamento
a0 estudar criancas com anemia falciforme.

Existem evidéncias sobre a eficicia da CPAP
na prevengdo e reversio de atelectasias, além de
melhora na oxigenacdo de criancas, porém os
estudos m pediatria nao o citam como uma técnica
ou recurso fisioterapéutico. Além disso, por ser
uma técnica bem estabelecida na pratica clinica a
maioria das evidéncias sobre o assunto siao antigas.
Ha o relato de um caso onde ¢ descrito a eficacia
do uso da CPAP com pressio de 5 cmH20 para
reversao de atelectasia e consequente hipoxemia no
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poOs operatério de apendicectomia de um paciente
autista (TAKINAMI, 2010).

O uso de VNI no p6s operatério imediato pode
prevenir atelectasia, evitar a sua piora, reduzir a
ocorréncia de complicacbes pulmonares e diminuir
a necessidade de reintubaciao. Um estudo comparou
criangas submetidas ao transplante hepatico que
utilizaram pressao de suporte associada a EPAP,
com criangas que ndo utilizaram esse recurso
(MURASE et al., 2012). Segundo Murase e outros
(2012), o uso de VNI nesses pacientes diminuiu a
taxa de reintubacdo e possibilitou alta mais precoce
da unidade de terapia intensiva, nao demonstrando
efeitos colaterais.

No estudo de Chin e outros (2005) aplicaram o
BIPAP (IPAP = 7 cmH2O e EPAP = 3,5 cmH20)
em 15 criangas apos transplante hepatico devido
a complicacOes respiratorias como atelectasia,
pneumonia e derrame pleural. Os autores
concluiram que a VNI foi efetiva nas criangas
com complicagdes pulmonares pods transplante
hepatico, uma vez que nenhuma crianca faleceu no
pos operatério dessas intercorréncias (CHIN et al.,
2005). Além disso, nesse estudo houve correlacao
entre os niveis de IPAP e EPAP com a altura dos
sujeitos, reafirmando a necessidade de titulacdo
de forma individual e personalizada dos niveis de
IPAP e EPAP (CHIN et al., 2005). F recomendada
a utiliza¢do de pressdo positiva com cautela no pos
operatério de cirurgias abdominais em pediatria
devido ao risco de deiscéncia cicatricial e de
distensdo gastrica, porém estudos avaliando o uso
da VNI em criancas submetidas ao transplante
hepatico niao verificaram efeitos colaterais da
modalidade utilizada.

Khirani e outros (2014) relataram a experiéncia
do uso do BIPAP e do aparelho de insuflacio-
desinsuflagdo no perfodo pré e pds operatério de
artrodese de criancas com escoliose nao idiopatica.
O autor recomenda o uso de ambos os equipamentos
em pacientes com doengas neuromusculares ou
com paralisia cerebral submetidos a esse tipo
de cirurgia. Ele relata que o uso de treinamento
com VNI no periodo pré operatério como agao
preventiva, melhorou o estado respiratério dos
pacientes e reduziu a incidéncia de complicag¢Oes
respiratérias em um grupo de alto risco para tanto
(KHIRANT et al., 2014).

3.2 VNI para otimizar a desobstrugio
de vias aéreas

As técnicas de desobstrucdo de vias aéreas sao
indicadas para pacientes com objetivo de prevenir
ou remover o acumulo de muco nas vias aéreas,
otimizando assim a relacdo entre ventilacio e

perfusdo. A obstrucao de vias aéreas pode ocasionar
aumento do trabalho ventilatério e até insuficiéncia
ventilatéria aguda em recém-nascidos e lactentes
devido as desvantagens andtomo-fisiologicas
encontradas nessa faixa etaria (JOHNSTON et al.,
2012).

A aplicagio de VNI com pressio positiva na
via aérea facilita o fluxo de ar para regides com
acimulo de secrecdo e maior resisténcia, gerando
um gradiente de pressdao através da rolha de muco
que desloca as secre¢oes na direcio das vias
aéreas maiores e centrais de onde elas poderdo
ser expectoradas. Além disso, a PEP melhora
a ventilacdo colateral, permitindo uma melhor
movimentacao das secrecSes em direcido a via aérea
central. A melhora da troca gasosa e da saturagio
periférica de oxigénio apoia esse raciocinio
(ANDERSEN; FALK, 1991; DARBEE et al,
2004).

Na pratica clinica, a VNI tem sido usada como
adjunto as técnicas de desobstrucio de vias aéreas,
principalmente em criancas com fibrose cistica nos
estagios mais graves da doenca. Ha evidéncias que a
pressao positiva reduz a fadiga muscular do paciente,
previne o colapso da via aérea durante a expiragao,
aumentando assim a eficicia da ventilacao alveolar,
e promove melhora da complacéncia pulmonar
com a remocao de secrecoes (HOLLAND, 2008).
Protocolos de tratamento utilizado em pacientes
adultos indicam o uso da VNI para pacientes
que se cansam durante a terapia respiratoria de
desobstrucdo de vias aéreas ¢ ou para pacientes que
tem dificuldade de promover a desobstrucio de
vias aéreas com outras técnicas de limpeza das vias
aéreas (BOTT et al., 1992; MORAN et al., 2013).

AVNItambémpodeauxiliaraeficiciadatosseem
decorréncia do aumento da capacidade inspiratéria
em pacientes com doengas neuromusculares ou
estabilizacdo da via aérea durante a expiracio
forcada. Dohna-Schwake e outros (2006) constatou
que a hiperinflacio com RPPI aumentou o pico de
fluxo da tosse de forma significativa em relacdo a
tosse sem auxilio em 27 criancas com desordens
Esse resultado comprova o
beneficio da utilizacdo dessa técnica para aumentar
a eliminacdo de secrecdo e consequentemente
reduzir a incidéncia de complicagdes pulmonares
nesses  individuos (DOHNA-SCHWAKE et
al., 2000). A valvula de PEP também aumenta a
eficacia da tosse espontinea. Em estudo com 40

neuromusculares.

criangas apds reparo de fistula traqueo-esofigica,
o uso da valvula de PEP (5, 10 e 15 cmH20)
aumentou a capacidade expiratoria for¢ada na tosse
espontanea de forma significativa, comprovando
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o beneficio da PEP como recurso na fisioterapia
respiratéria de pacientes com ma formacio traqueal
(SIRITHANGKUL et al., 2010).

Placid e outros (2006) analisou 17 criangas
portadoras de fibrose admitidas por
exacerbacdao pulmonar. Foram divididas em grupo
controle (apenas tosse), grupo com mascara de
PEP, CPAP, PEEP e BIPAP. Os grupos realizaram
sessoes de fisioterapia 2 vezes por dia, com duragdo
de 70 minutos durante 2 dias consecutivos. Nao
houve diferenca no peso da secrecdo seca entre as
modalidades de VNI analisadas. Os pacientes que
utilizaram a CPAP e a BIPAP relataram menor
fadiga apds o tratamento em relagdo aos outros
grupos do estudo (PLACIDI et al., 20006).

A oscilagao toracica de alta frequéncia ¢ uma

cistica

técnica de desobstrucdo de vias aéreas efetiva e
comum em alguns pafses, porém a PEP tem se
mostrado mais eficiente para realizar a desobstrucao
de vias aéreas em pacientes com fibrose cistica.
Mcilwaine e outros (2013) comparou a eficcia a
longo prazo da oscilagio toracica de alta frequéncia
com a utilizacdo da PEP em criancas com fibrose
cistica. O grupo que utilizou a PEP apresentou
menor numero de exacerbac¢bes pulmonares (1,14
vs 2,0 para oscilacdo toracica de alta frequéncia)
e maior intervalo de tempo entre as exacerbagoes
(220 dias vs 115 dias para oscilacio toracica de alta
frequéncia). Além disso, o tempo de tratamento
com a PEP foi menor o que possibilita uma maior
aderéncia ao tratamento nesse grupo de pacientes
cronicos. Com relagio a funcdo pulmonar, escore
de qualidade de vida e de satisfacdao, nao houveram
diferencas entre os tratamentos (MCILWAINE et
al., 2013).

West e outros (2010) comparou o uso da
mascara de PEP com o tratamento com Acapella,
que consiste em um aparelho de PEP vibratéria
em criancas com fibrose cistica em exacerbacdo
pulmonar aguda. O autor ndo encontrou diferenca
entre os dispositivos no que se refere a satisfacdo
com o tratamento, a quantidade de secrecdo
expectorada, a performance no exercicio e a
espirometria (WEST et al., 2010).

Berlucchi e outros (2014) relatou o caso de
uma crian¢a de 5 anos de idade, com diagnéstico
de bronquite fibrinosa (plastica) e, ha trés meses,
em tratamento para crise asmatica sem melhora
do quadro clinico, com sinais de insuficiéncia
respiratériaaguda e com dificuldade de expectoracao
. Na admissao hospitalar, foi iniciada a fisioterapia
respiratéria com PEP e apés dois dias, a crianga
expectorou trés rolhas de muco de dimensdo de

3 a 4 cm, revertendo o quadro respiratério sem
necessidade de realiza¢do de broncoscopia .
Chatwin e (2009)
efetividade da desobstrucio de vias aéreas entre dois
grupos de pacientes com doen¢a neuromuscular
com infec¢do pulmonar aguda que utilizaram o
equipamento de VNI para realizacdo da técnica de
ciclo ativo da respiragdo, com o grupo que usou

outros compararam a

um equipamento de insuflagio-desinsufla¢do. Este
aparelho de insuflagcdo-desinsuflagio aplica uma
rapida pressdao positiva seguida de negativa ¢ essa
variacio da pressio pulmonar, aumenta o pico
de fluxo expiratério e simula a tosse. Ambos os
grupos melhoraram a ausculta apds o tratamento,
obtiveram expectoracdo de secre¢do satisfatéria e
niao apresentaram diferenca quanto a frequéncia
cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e pressao
transcutanea de gas carbonico (CHATWIN;
SIMONDS, 2009). Entretanto, a duracao do
tratamento aparelho de insuflacido-
desinsuflacio foi menor do que com o uso da VNI
(CHATWIN; SIMONDS, 2009). Portanto, pode
se concluir que o uso do equipamento de VNI ¢
tio efetivo quanto o aparelho para insuflacio/
desinsuflucio na realizacido da desobstrucao de vias
aéreas.

com O

3.3 VNI durante o treinamento mus-
cular

Apesar do grande numero de publica¢des e de
evidéncias que embasam o uso da pressdo positiva
para melhorar o desempenho fisico e aumentar a
tolerancia as sessoes de fisioterapia respiratoria e
ao exercicio fisico com adultos, existem poucos
trabalhos envolvendo individuos pediatricos (RIES
et al., 2007).

Em revisao, Fauroux (2011) aponta que o uso de
BIPAP pode ser benéfico em criangas com fibrose
cistica, uma vez que a ventilacio em dois niveis de
pressdo estd associada a uma reduc¢ido do esforco
respiratério pelo paciente através do alivio na
sobrecarga dos musculos respiratorios, otimizando
a ventilagio alveolar e a troca gasosa (FAUROUX,
2011).

Holland (2008) também sugeriu o uso da VNI
em pacientes com fibrose cistica com dispnéia
severa que limita a duracdo da atividade fisica,
com objetivo de manter a capacidade fisica nesses
pacientes enquanto esperam pelo transplante de
pulmio. E recomendado um periodo de adaptacio
antes de iniciar a VNI e aumento da IPAP de acordo
com a necessidade individual, sendo necessirio o
ajuste frequente dessa pressao durante o exercicio
(HOLLAND, 2008).
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Foi encontrado apenas um relato de caso de
utilizacdo do BIPAP com objetivo de melhorar a
tolerancia do paciente ao treinamento muscular.
Smith e outros (2011) relataram o caso de uma
adolescente de 16 anos de idade com diagndstico
de Miopatia Nemalinica no poés operatorio de
transplante cardiaco e renal. Apds diversas
falhas na extubagdo por insuficiéncia ventilatoria
hipercapnica foi utilizado o BIPAP e intercalado
com treinamento muscular respiratorio progressivo
(Threshold® IMT de 5, 10 e 15 ¢cmH20). As
pressdes no BIPAP foram wusadas de forma
decrescente durante duas semanas, até a crianca
atingir o nivel de independéncia ventilatéria anterior
a cirurgia, o qual consistia de uso do BIPAP apenas

para dormir, devido a apnéia obstrutiva do sono
(SMITH et al., 2011).

3 DiscussAo

O uso da VNI em suas diversas modalidades
(CPAP, BIPAP, RPPI, EPAP e PEP) tem beneficios
evidentes no aumento da capacidade pulmonar,
como o aumento da capacidade residual funcional
e o aumento da capacidade inspiratéria (volume
corrente e volume minuto) em determinadas
modalidades (DENEHY; BERNEY, 2001;
KALLET; DIAZ, 2009).

O uso da VNI em pediatria ¢ bem fundamentado
em algumas situacoes clinicas, como fibrose cistica,
apnéiaobstrutivadosono,doenc¢asneuromusculares,
desmame da ventilacio mecanica e insuficiéncia
respiratéria hipoxémica ou hipercapnica (LOH et
al., 2007; MAS; MASIP, 2014). Entretanto, o seu
uso intermitente por fisioterapeutas em pediatria
ainda permanece pouco claro na literatura atual
com poucas evidéncias sobre o assunto.

De acordo com os estudos analisados, o uso da
VNI parece ser seguro e eficaz na prevencdo de
complicacoes pulmonares em criangas com risco de
desenvolvimento das mesmas, principalmente no
pos operatorio de cirurgias tordcicas e abdominais.
Entretanto, mais estudos avaliando o uso da VNI
como técnica de fisioterapia e comparando seus
resultados as técnicas convencionais de fisioterapia
sio necessarios. B preciso estudos comparando
as diversas modalidades de VNI para determinar
sua efetividade nos tratamentos com diferentes
objetivos terapéuticos, assim como a melhor
duracio e a melhor frequéncia de tratamento.

Em relacio ao uso da VNI como recurso auxiliar
na desobstrucao de vias aéreas, existem evidéncias
do seu beneficio em situacdes de aumento e de
acumulo de secrecio, como na fibrose cistica e nas

doencas neuromusculares. A escolha da modalidade
de VNI nio parece interferir no resultado do
tratamento de pacientes com fibrose cistica a
curto prazo (PLACIDI et al., 2006). Porém, siao
necessario estudos com maior tamanho amostral e
que comparem os resultados do uso das diferentes
modalidades de VNI a longo prazo.

Sio necessarios mais estudos clinicos que
avaliem o beneficio da VNI como suporte do
treinamento aerébico e muscular respiratério
em criangas com patologias respiratorias. Até o
momento, nio existem evidéncias suficientes na
literatura que suportem seu uso em pediatria.

De acordo com Denehey e outros (2001)
diante de evidéncias clinicas escassas sobre o uso
da pressio positiva por fisioterapeutas, a decisio
de utiliza-la ou nio, vai depender niao apenas do
recurso disponivel no momento, mas também da
habilidade clinica do fisioterapeuta. O profissional
deve conhecer a fisiopatologia da doenca em
questdo, as vantagens ¢ desvantagens de cada
técnica, equipamento e modalidade, assim como
deve considerar a disponibilidade de recursos para
garantit o melhor resultado da terapia escolhida
(DENEHY; BERNEY, 2001).

5 CONCLUSAO

O uso da VNI como recurso da fisioterapia
respiratéria pediatrica é viavel, seguro e eficaz.
Com relagdo a terapia de reexpansio pulmonar,
existem evidéncias que amparam o uso da pressio
positiva na prevencio e reversio de atelectasias,
principalmente em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais e toracicas. Estudos apontam a VNI
como alternativa as espirometrias de incentivo em
criancas pequenas. A eficicia da VNI na terapia de
desobstruciao de vias aéreas esta bem relatada na
literatura, principalmente em pacientes com fibrose
cistica. A VNI também pode ser um recurso util
para melhorar a tolerdncia durante o treinamento
muscular, principalmente de pacientes em estagio
avancado de doencas pulmonares cronicas. Sao
necessarios mais ensaios clinicos randomizados
e controlados que avaliem os beneficios do uso
da VNI como recurso da fisioterapia respiratoria
pediatrica a longo prazo.
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Noninvasive ventilation as a chest physiotherapy tool

ABSTRACT

The use of noninvasive ventilation (NIV) as a chest physiotherapy tool is well known in adults, but there is
a lack of information on its use in children and adolescents. This study aimed to review and to synthetize
the literature about NIV as a pediatric chest physiotherapy tool. Systematic review of papers published in
Medline and Scielo database from 2004 to 2014 was performed, using the key words: non-invasive ventilation,
physiotherapy or respiratory therapy, and positive pressure. Fifteen articles were selected and grouped in
three categories: NIV as lung insufflation technique, NIV to enhance bronchial clearance, and NIV as a
tool during muscle and cardio training. Studies revised confirmed NIV efficacy as an additional tool to
chest physiotherapy in pediatrics, especially to enhance lung insufflation and mucociliary clearance. NIV
can be an alternative or a complement to conventional chest physiotherapy techniques. The most common
diseases that had NIV assistance in respiratory therapy were neuromuscular diseases and cystic fibrosis. NIV
also may improve exercise tolerance, especially in difficult-to-wean patients from mechanical ventilation.
However, studies evaluating different NIV modes in a long-term as an additional tool to chest physiotherapy
in pediatrics are needed.

Keywords: Respiratory Therapy. Ventilation. Continuous Positive Airway Pressure. Mucociliary Clearance.
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