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1. INTRODUCAO

A Ventilacdo N3o Invasiva (VNI) refere-se a ventilagdo com pressdo positiva através de uma interface nao
invasiva, realizada de forma espontanea, mediante a aplica¢do de pressao de suporte continua ou bi-level,
utiliza uma pressao inspiratoria (IPAP e ou PSV) e uma pressao positiva expiratdria para manter as vias aéreas
e os alvéolos abertos para melhorar a oxigenacdao (EPAP e ou PEEP). Pode ser empregado somente uma

pressao expiratoria final continua nas vias aéreas (CPAP).

A VNI diminui o trabalho muscular e melhora a troca gasosa por recrutamento de alvéolos hipoventilados.
Além disso, ela mantém as barreiras de defesa natural, diminui o periodo de ventilacdo mecanica, e ainda
pode evitar o processo de intubagdo orotraqueal e suas complicagdes, como por exemplo a pneumonia

associada a ventilagdo (PAV).
2. OBJETIVO

Padronizar o uso da Ventilagdo Nao Invasiva, de acordo com as indicacdes, contra indicacdes e modos de

aplicagdes nos pacientes.
3. ABRANGENCIA
Unidades de sautde geridas pela Empresa Publica de Saude - RIOSAUDE.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigOes

Hipercapnia: A hipercapnia, é definida como uma elevagdao da pressao arterial de didxido de carbono

(PaCO2).

Hipoxemia: A hipoxemia é uma condicdo médica caracterizada pela baixa concentracdo de oxigénio no
sangue arterial. Isso significa que a quantidade de oxigénio transportada pelo sangue para os tecidos e 6rgaos

do corpo estd abaixo dos niveis considerados normais.
4.2, Siglas
CO2 - Di6xido de Carbono

CPAP- Press3o Positiva Continua
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CRF - Capacidade Residual Funcional
DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
EPAP - Pressao Positiva Expiratéria

EPI - Equipamento de Protecdo Individual
10T - Intubacdo Orotraqueal

IPAP- Pressdo Positiva Inspiratdria

LPP - Lesao por Pressao

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagdo
PEEP - Pressdo Expiratéria Positiva Final
PSV - Ventilacdo por Pressdo de Suporte
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI - Ventilagao Nao Invasiva

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Avaliar indicacao de VNI; Médico e Fisioterapeuta

5.2. Comparar a identificacdo do
paciente com as informacdes da Médico, Fisioterapeuta e Equipe de
prescricdo médica no prontuario Enfermagem

impresso ou eletrbnico;

5.3. Higienizar as maos e paramentar-se Médico, Fisioterapeuta e Equipe de

com EPlIs; Enfermagem

5.4. Explicar o procedimento ao paciente
Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro
e/ou acompanhante caso presente;
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ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.5. Separar interface padrao disponivel

RioSaude

Equipe de Enfermagem e Fisioterapeuta
na unidade;

5.6. Utilizar a interface, de forma que
Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro
gere menos lesdes na face do paciente;

5.7. Ajustar parametros Ventilatérios de
Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro
acordo com a clinica do paciente;

Médico, Fisioterapeuta e Equipe de
5.8. Realizar monitorizagao beira-leito.

Enfermagem
5.9. Verificar éxito ou falha de VNI; Médico, Fisioterapeuta e Enfermeiro
5.10. Definir conduta em caso de éxito
(realizar desmame de VNI) ou falha Médico

(realizar 1OT);
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6. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

6.1. Exigéncias

N3o se aplica.

6.2. Efeitos fisioldgicos da ventilagdo ndo invasiva
6.2.1. Correcao da Hipercapnia

A VNI é indicada para corrigir a hipercapnia, através do aumento da ventilacdo alveolar que se da através do
aumento do volume corrente, com a finalidade de obter esse resultado quando utilizamos dois niveis de
pressoricos, ou seja, no modo Binivel. Com isso, é possivel que a duracdo da contracdo dos musculos
respiratérios seja menor, diminuindo o trabalho respiratério e reduzindo a produc¢ado de diéxido de carbono

(CO2) pelos musculos respiratdrios (TANAKA, et. al. 2020).
6.2.2. Correcao da Hipoxemia

A VNI promove a elevacdo da Capacidade Residual Funcional (CRF) e aumenta a pressao transpulmonar,
favorecendo o recrutamento de areas colapsadas. Através desse processo teremos a correcao da ventilagdo
de algumas dareas pulmonares, além da estabilizacdo dos alvéolos, garantindo melhor complacéncia do

sistema respiratorio e melhora na oxigenacado. (TANAKA, et. al. 2020).
6.3. Indicagao

e Exacerbacdo Aguda de DPOC;

Edema Agudo do Pulmao;

Asma Grave;

e Pés-operatorio;

Tratamento da dispneia do doente paliativo;

SituacOes de trauma toracico;

Pés-extubacdo » para prevencdo de faléncia de extubacdo;

Desmame da VMI;
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e Bronquiectasias;
¢ Fibrose Cistica;
e Doencgas restritivas (neuromusculares/parede toracica);
¢ Sindrome de Obesidade-hipoventilacao.
6.4. Contraindicagdo
6.4.1. Contraindicagdes absolutas
e Parada cardiaca e/ou respiratoria;
* Necessidade de intubagdo orotraqueal de emergéncia.
6.4.2. Contraindicagdes relativas (analisar risco x beneficio)
* Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas ou secre¢des abundantes;
e Rebaixamento de nivel de consciéncia - GLASGOW < 8 (exceto acidose hipercapnica em DPOC);

e Faléncias organicas nao respiratérias (encefalopatias, arritmias malignas ou hemorragias digestivas

graves com instabilidade hemodindmica);
e Cirurgia facial ou neuroldgica;
¢ Trauma ou deformidade facial;
e Alto risco de aspiracao;
e Obstrucdo de vias aéreas superiores;
e Anastomose de es6fago recente (evitar pressurizacdo acima de 20mmHg).
6.5. Escolha da interface

e As interfaces sdo dispositivos fundamentais para o fornecimento da VNI no que se refere ao sucesso e
aos efeitos adversos inerentes a mesma. Um dos aspectos importantes na selecao da interface é oferecer

conforto ao paciente.
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e Atualmente, existem diversos tipos de interfaces, com diferentes designs, dentre elas, as mais utilizadas

sd0: as mascaras nasais, mascaras faciais (nasal-oral) e de face total (full face).

INTERFACE

Mascara Nasal

https://www.cpapmed.com.br

VANTAGENS
Menor risco de aspiracao;
Facilita expectoracao;
Menor claustrofobia; Permite a fala;
Permite a alimentacao;
Facil manuseio;

Menor espago morto.

DESVANTAGENS

Vazamento oral;
Despressurizacdo oral;
Irritacdo nasal;

Limitacdo de uso em pacientes com

obstrucdo nasal;

Ressecamento oral.

Mascara Orofacial

https://www.ispsaude.com.br

Menor vazamento oral;

Mais apropriada para condigdes
agudas, por permitir maiores fluxos

e pressoes.

Maior chance de ulcera pressao nasal

ou pontos de apoio;
Maior claustrofobia;
Maior risco de aspiragao;
Dificulta alimentagao;
Atrapalha a comunicagdo;

Risco de asfixia com mau

funcionamento do ventilador.

Mascara Full Face

https://pt.intersurgical.com

Mais confortavel para uso

prolongado;
Facil de ajustar;
Menor risco de lesdo cutanea facial;

Minimo vazamento;

Maior espago morto;

N3o deve ser utilizada associada a

aerossolterapia;

Monitorar possivel evento de vomito

(cuidado com aspiracgdo).
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6.6. Modos ventilatorios
Os principais modos ventilatdrios empregados durante a VNI s3o:
* Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP);
e Dois niveis de pressdo em vias aéreas (bilevel ou binivel - Modo S/T [Bipap V60].

6.6.1. CPAP

Pressdao Constante nas vias aéreas;

Ventilacdo Espontanea;

FiO2: maximo de 60% (valores acima disso prediz falha na VNI);

PEEP de 5 a 12 cmH20 ou valor necessario para manter Sp02 > 94%; Manter PS para que Volume

Corrente(VC) permanega entre 6-8ml/kg peso predito.
6.6.2. BIPAP
¢ Dois niveis de pressao (IPAP = suporte inspiratorio e EPAP = pressao expiratdria positiva);

o Adiferenca entre essas pressdes determina o nivel de pressao de suporte. Este modo oferece respiragdes
controladas por pressdo, mandatérias em ciclos de tempo e respira¢cdes espontaneas com suporte

pressorico, todas no nivel de pressao IPAP.

6.7. Escala HACOR

A escala HACOR foi desenvolvida para prever os pacientes que estariam em risco de falha da VNI, de

modo que se possa planejar a decisdo de implementar a intubacdo orotraqueal.

e A escala considera as variaveis (frequéncia cardiaca, acidose, estado de alerta, oxigenacdo e frequéncia

respiratoria).

e Sugere-se que a escala HACOR seja utilizada apds 1 (uma) hora de instalacdo da VNI e que uma

gasometria arterial seja solicitada.

e A conduta, entdo procede, de acordo com a pontuacao alcancada. Uma pontuacdo > 5, indica um risco

de 80% para falha de VNI.
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Figura 1. Escala HACOR
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Fonte: https://www.vmproplus.com/calc-hacor

HACOR > 5 em 1 hora de VNI destaca os pacientes com risco > 80% de falha na VNI
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS
N3o se aplica.
8. REFERENCIAS

e EBSERH Hospitais Federais Universitarios Federais, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. POP:
Protocolo de Fisioterapia ao Paciente em Internacdo Hospitalar https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huac-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-

servico/pops/2020/dezembro-2020/2-pop-ventilacao-nao-invasiva.pdf - Acesso em 16/01/2024.

e https://ints.org.br/wp-content/uploads/2022/12/P0O.FISIO_.006-00-Ventilacao-Mecanica-nao-
Invasiva.pdf - Acesso em 31/01/2024.

9. TRATAMENTO DA DOCUMENTACAO

Prazo de Guarda

Caodigo de Série Classificagao
Tipo Documental Arquivo Arquivo Destinagao

Classificagao Documental de Acesso
Corrente Intermediario

Eliminagdo (de
acordo com

procedimentos

A vigéncia
Prescrigao técnicos
Prontudrio do esgota-se com
médica 18.01.01.001 Restrito 20 anos estabelecidos
paciente o ultimo
(INTEGRA) pela Portaria "N"
registro

GI/AGCRJ n2 02,
de janeiro de

2022)
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10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Alteracdo Elaboragdo/Revisdo Validagao Aprovacao
01 Verificagdo sem 02/09/2026 Marcos Aurélio Tatiana Melgago Bruno
alteragao Pinto Sabino
11. ANEXOS

N3o se aplica.
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