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1. SIGLAS E CONCEITOS

APACHE — Avaliacado fisioldgica aguda e sistema de classificacdo de salde cronica
BIPAP — Aparelho que oferta dois niveis de pressdao em vias aéreas

c¢cmH,0 — Centimetro de dgua

CO,—Diodxido de carbono

CPAP — Pressao positiva continua nas vias aéreas

DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

EPAP — Expiratory Positive Airway Pressure (pressdao expiratéria positiva nas vias
aéreas)

EPls — Equipamentos de Protegao Individual

FiO, — Fracao Inspirada De Oxigénio

FR — Frequéncia Respiratdria

HU-UFGD — Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
I:E — Relagdo Inspiragdo:Expira¢ao

IOT - Intubacdo orotraqueal

IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure (pressdo inpiratéria positiva nas vias
aéreas)

IRpA — Insuficiéncia Respiratdria Aguda

iVAPS — Pressdo de suporte com garantia de volume inteligente

mmHg — Milimetros de mercurio

0O, — Oxigénio

PAC — Pneumonia adquirida na comunidade

Pa0O; — Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial

PC — Pressao Controlada

PEEP — Pressao positiva no final da expiracao

pH — pressdo de hidrogénio

PS — Pressao De Suporte

Sa0; — Saturacdo Arterial De Oxigénio

SPAS — Simplified Acute Physiology Score

SDRA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

SpO, — Saturacgao Periférica De Oxigénio

Tl — Tempo inspiratério

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VC - Volume Corrente

VM - Volume Minuto

VMNI — Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
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2. OBIJETIVOS

Padronizar, através de um protocolo institucional de atendimento hospitalar, a
instituicdo, indicagdes e contraindicagdes da ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI), baseado na
literatura mais recente sobre o assunto.

Dar subsidio tedrico-pratico para a orientacdo dos profissionais fisioterapeutas da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do Hospital Universitario da Universidade Federal da
Grande Dourados (HU-UFGD) sobre o atendimento adequado da instituicdo e aplicacdo da
ventilagdo mecanica ndo invasiva.

3. JUSTIFICATIVAS

A utilizacdo da ventilagdo mecanica ndo invasiva envolve a aplicacdo de pressao
positiva nas vias aéreas sem a necessidade de intubag¢dao endotraqueal, proporcionando suporte
ventilatério eficaz e minimizando os riscos associados a intubacdo. Esta é uma abordagem
terapéutica de suma importancia para o manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda.

Um dos principais pontos da utilizacdo da VMNI é sua capacidade de melhorar a
oxigenacdao e a ventilagdo pulmonar sem os efeitos adversos frequentemente associados a
intubacao endotraqueal. O seu uso justifica-se por sua capacidade de prevenir a progressao para a
intubacdo e ventilagdo mecanica invasiva, que esta associada a complicagdes significativas, como
infeccOes hospitalares, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e lesdo pulmonar induzida pela
ventilagdo mecanica.

Estudos adicionais, como o conduzido por Rochwerg et al. (2017), reforcam a eficacia
da VMNI em contextos especificos, onde mostraram a importancia da VMNI na reducdo da
necessidade de intubacdo e mortalidade em diversas condicdes clinicas, ressaltando sua eficacia
como ferramenta terapéutica.

Em sintese, a VMNI surge como uma estratégia terapéutica eficiente,
proporcionando suporte ventilatdrio eficaz, prevenindo complicacGes associadas a intubacdo. Além
disso, sua incorporacdao precoce nas estratégias de manejo de pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda é respaldada por robustas evidéncias cientificas.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Critérios de inclusao - Indicagoes

Insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada;
Frequéncia respiratoria (FR) > 25/min;

Desconforto respiratério com uso de musculatura acessoria;
Gasometria apresentando pH < 7,35 e > 7,25;

Saturacdo arterial de oxigénio (Sa0;) < 90%

Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) > 30%

Pode-se usar VMNI em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia devido

a hipercapnia em Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). A melhora da consciéncia
deve ser evidente dentro de 30 minutos a 2 horas apds o inicio da VMNI.

4.2 Critérios de exclusao — Contraindicagdes

4.2.1 Absolutas

Necessidade de intubacdo de emergéncia;

Parada cardiaca ou respiratoria.

4.2.2 Relativas

Diminuicao da consciéncia, sonoléncia, agitacao, confusao ou recusa do paciente;
Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢des abundantes;
Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercdpnica em DPQOC);

Faléncias organicas ndo respiratdrias (encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica);

Instabilidade hemodinamica com necessidade de medicamento vasopressor, choque
(pressao arterial sistélica < 90 mmHg), arritmias complexas;

Cirurgia facial ou neuroldgica;

Trauma ou deformidade facial;

Publicagdo: Portaria n? 126, de 28 de junho de 2024 — Boletim de Servigo n2 499, de 04 de julho de 2024.




GOVERNO FEDERAL

O ° -
el L5 hid: i INEABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.011 — Pagina 5/12
Documento

Titulo do APLICACZ\O DA VENTILACAO MECANICA NAO | Emissdo: 28/06/2024 | Préxima revis3o:
Documento INVASIVA NO PACIENTE CRITICO ADULTO Versdo: 01 28/06/2026

e VOmito, alto risco de aspira¢do, nduseas, distensao abdominal;

e Sangramento digestivo alto;

e Obstrucdo de vias aéreas superiores;

e Tosse ineficaz ou incapacidade de degluti¢do;

e Pds-operatdrio recente de cirurgia de face, via aérea superior ou esofago;

e Anastomose de es6fago recente.

4.3 LimitagOes para o uso de VMNI

e Pode-se usar VMNI em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia devido a
hipercapnia em DPOC. A melhora da consciéncia deve ser evidente dentro de 30
minutos a 2 horas apds o inicio da VMNI;

e A cooperac¢do do paciente é importante para o sucesso da VMNI;

e Nao deve ser utilizada em pacientes totalmente dependentes da ventilagdo mecanica
para se manterem vivos.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Algumas atribuicdes e responsabilidades deste protocolo sdo de responsabilidade do
fisioterapeuta e outros sdo de todos os membros da equipe multiprofissional, conforme ilustrado
no quadro abaixo:

Quadro 1 — Atribuicbes e responsabilidades

Equipe Avaliagao do paciente
multiprofissional

Fisioterapeuta Determinar indicacdo e contraindicacdo de uso da VMNI
Fisioterapeuta Aplicar a técnica de VMNI

Fisioterapeuta Determinar tempo de terapia

Equipe Avaliacdo do paciente durante o uso da VMNI

multiprofissional

Fisioterapeuta Avaliacdo da resposta do paciente frente a utilizacdo da VMNI
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Fisioterapeuta Avaliacdo da descontinuidade do uso da VMNI
Fisioterapeuta, Avaliar descontinuidade da VMNI e indicagdo de intubag¢do orotraqueal
médico (107)

Fonte: proprio autor.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1 Ventilagao nao invasiva com uso de equipamento portatil

Higienizar as maos e paramentar-se com os EPIs;

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente com cabeceira elevada (302 a 459);

Ligar o aparelho na energia elétrica

Conectar a traqueia de ramo Unico e a interface de tamanho adequado ao paciente;
Ajustar os parametros iniciais de acordo com a indicagdo;

Posicionar o fixador cefalico atras da cabeca do paciente;

Ligar o fluxo de ar do equipamento;

Acoplar a interface junto a face do paciente, ajustando o fixador cefalico de forma
confortdvel e evitando vazamento de ar e perda de pressao;

Reajustar parametros, se necessario, e ajustar alarmes;

Reavaliar nos préximos 30 minutos até 2 horas o sucesso ou falha da VMNI.

6.2 Ventilagao nao invasiva com uso de ventilador mecanico microprocessado com médulo
especifico para este fim

Higienizar as maos e paramentar-se com os EPIs;

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente com cabeceira elevada (302 a 459);

Ligar o aparelho na energia elétrica e quadro de gases medicinais

Montar o circuito do ventilador mecéanico e a interface de tamanho adequado ao
paciente;

Ajustar os parametros iniciais de acordo com a indicacdo da VMNI;
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Posicionar o fixador cefalico atras da cabeca do paciente;
Iniciar a ventilacdo do equipamento;

Acoplar a interface junto a face do paciente, ajustando o fixador cefdlico de forma
confortdvel e evitando vazamento de ar e perda de pressao;

Reajustar parametros, se necessario, e ajustar alarmes;

Reavaliar nos préximos 30 minutos até 2 horas o sucesso ou falha da VMNI.

7. MODALIDADES VENTILATORIAS PARA SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO

7.1 Equipamento portatil (ResMed Stellar 150)

Modo CPAP: permite que o paciente respire espontaneamente, porém fornece uma
pressurizagdao continua tanto na inspiragcdo quanto na expiragao;

Modo S: é um modo espontdneo de ventilacdo, onde sdo fornecidos dois niveis de
pressao, uma pressao inspiratéria (IPAP) e uma pressdo expiratdria (EPAP);

Modo S/T: é um modo espontaneo e controlado de ventilagcdo, quando o paciente
apresenta “drive respiratério” o aparelho funciona em modo S, porém, quando ocorre
a reducdo da frequéncia respiratdria abaixo da ajustada ou ocorre uma apneia, o
ventilador fornece ciclos mandatdrios controlados pré-ajustados;

Modo PC: é um modo controlado de ventilagdo que fornece ciclos mandatérios
controlados pré-ajustados. Porém, se o paciente apresentar “drive respiratorio”
durante o intervalo dos ciclos, receberd um ciclo controlado limitado pela pressao e
tempo ajustados;

Modo T: é um modo controlado de ventilagdo que fornece ciclos mandatérios
controlados pré-ajustados. Mesmo que o paciente apresente “drive respiratdrio”,
este ndo tem efeito algum sobre a frequéncia respiratéria do ventilador ou sobre os
niveis de pressao.

Modo iVAPS: é um modo de pressao de suporte com volume assegurado em modo
inteligente, junto com a frequéncia respiratdria de apoio inteligente e o AutoEPAP
opcional, o iVAPS monitora continuamente a ventilagdo e as vias aéreas superiores.
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7.2 Ventilador mecanico com modalidade nao invasiva (Maquet Servo-Air)

7.2.1 Ventilagdo nao invasiva com pressao controlada (PC)

Os seguintes parametros podem ser ajustados:
Fracdo inspirada de oxigénio (FiO3);

PEEP (cmH;0);

FR;

PC;

Relacdo I:E;

Tempo Inspiratério;

Tempo de subida ou rise time.

7.2.2 Ventilagdo ndo invasiva com pressao de suporte (PS)

FiOy;

PEEP (cmH;0);

PS (acima da PEEP);

Tempo de subida ou rise time;
Backup da FR;

Backup de PC acima da PEEP;

Backup de relacdo I:E ou Tempo Inspiratdrio.

8. RECOMENDAGOES E SUGESTOES PARA O USO DE VNI

Exacerbacdo da Asma: Pode-se utilizar VMNI em conjunto com terapia
medicamentosa para melhorar a obstrucdo ao fluxo aéreo e diminuir esforco
respiratdrio em pacientes em crise asmatica moderada e acentuada;

DPOC: Deve-se usar VMNI no tratamento da DPOC agudizada, sendo o modo Bilevel
a escolha recomendada para pacientes com DPOC que desenvolvem acidose
respiratoria aguda durante a internacdo hospitalar (pH entre 7,25 e 7,35). Quanto
menor o pH, maior o risco de falha, e os pacientes devem ser monitorados de perto,
com acesso rdapido a intubacdo endotraqueal e ventilagdo invasiva, se ndo
melhorarem;
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e Edema Agudo de Pulmao (EAP): Deve-se usar VMNI (BIPAP com EPAP 5-10 e IPAP até
15 cm H0) e ou CPAP de 5 a 10 cmH,0 nos pacientes com EAP de origem
cardiogénica;

e Pneumonia adquirida na comunidade grave (PAC): Pode-se utilizar a VNI em
pacientes com pneumonia grave com insuficiéncia respiratéria hipoxémica,
especialmente nos portadores concomitantes de DPOC com os cuidados de se
observar as metas de sucesso de 30 minutos a 2 horas.

e Pacientes com Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo (SDRA): Pode-se
utilizar especialmente nos casos de SDRA leve, com os cuidados de se observarem as
metas de sucesso de 30 minutos a 2 horas. No caso de ndo sucesso, evitar retardar a
intubacdo. EVITAR utilizar VMNI nos casos de SDRA GRAVE, devido a alta taxa de
faléncia respiratéria e a necessidade de IOT, especialmente em pacientes com
Pa0,/FIO; <140 e SAPS Il > 35.

e Pds-extubagao: Usar VMNI FACILITADORA imediatamente apds a extubagdao nos
pacientes de risco (quadro 5) para evitar (IRpA) e reintubacao (a¢do profilatica). Evitar
o uso da VMNI apds novo quadro de insuficiéncia respiratdria instalada (acdo
curativa).

Quadro 2 — Pacientes considerados em risco de falha de extubacdo que poderdo se beneficiar do
uso imediato de VMNI pds-extubacdo (uso profilatico)

e Hipercapnia

e Insuficiéncia cardiaca congestiva

* Tosse ineficaz ou secrecdo retida em vias aéreas

* Mais do que um fracasso no teste de respira¢ao espontanea
e Mais do que uma comorbidade

® Obstrugao das vias aéreas superiores

e |dade > 65 anos

e Aumento da gravidade, avaliadas por um APACHE > 12 no dia da extubacao
e Tempo de ventilagdo mecanica > 72 horas

* Paciente portador de doengas neuromusculares

* Pacientes obesos

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica — 2013.

e Pacientes em cuidados paliativos com IRpA: Sugere-se utilizar VMNI para o
tratamento de dispneia em pacientes de cancer terminal ou outras condi¢des de
terminalidade.

e VMNI facilitadora da extubag¢do: Sugere-se o uso de VMNI facilitadora nas
extubacOes de pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica. Ndo ha
recomendacdo para pacientes com hipoxemia.
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e Pacientes imunocomprometidos: Sugere-se utilizar VMNI precocemente para o
tratamento de IRpA.

9. SUGESTOES DE CONFIGURAGOES PARA PATOLOGIAS ESPECIFICAS (ResMed Stellar 150)

Quadro 3 — Sugestdes de parametros a serem regulados

MODO DOENGCA DOENCA SINDROME DA MECANICA
CONFIGURACAO PULMONAR | PULMONAR | HIPOVENTILACAO | PULMONAR
OBSTRUTIVA | RESTRITIVA | NA OBESIDADE NORMAL
S | ST| T | PAC | iVAPS
IPAP X | X | X | X 13 11 16 11
EPAPOUPEEP | X | X | X | X X 5 5 8 5
PS X | X | X | X 8 8 8 8
Tempode ||y x| x | x 150 300 300 200
subida
Tempo de
X | X | X | X X 200 200 200 200
queda
sensibilidade | x | x Média Média Média Média
de disparo
sensibilidade | | x Alta Baixa Média Média
de ciclo
PS minimo X 4 4 4 2
PS maximo X 20 20 18 20
EPAP minimo X 5 5 8 5
EPAP maximo X 15 15 15 15
Ti minimo X | X X 0.3 0.5 0.5 0.5
Ti maximo X | X X 1.0 1.5 15 15

Fonte: Adaptado do manual do usuario ResMed Stellar.
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10. EXAMES DIAGNOSTICOS

10.1 Gasometria arterial

E um exame de sangue feito através da coleta de sangue arterial com o objetivo de
avaliar os gases presentes (pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial - Pa0O2 e pressao parcial
de diéxido de carbono - PaC0,), além do pH e o equilibrio dcido-base. E muito Gtil na avaliacdo da
oxigenagao. Ela identifica IRpA hipoxémica quando a PaO; abaixo de 60mmHg. Embora seja
considerada padrdo-ouro na avaliacdo da oxigenacdo, a gasometria arterial é um método
diagnéstico doloroso, invasivo e com maior custo.

11. MONITORAMENTO

A reavaliagdo do paciente nos primeiros 30 minutos até 2 horas do inicio da terapia
é de fundamental importancia na etapa do monitoramento. Relevante observar os seguintes
parametros:

e Diminuicdo da frequéncia respiratéria (FR);

e Aumento do volume corrente (VC);

e Diminui¢do do volume minuto (VM);

e Melhora do nivel de consciéncia;

e Diminuig¢do ou cessagao do uso de musculatura acessoria;

e Aumento da PaO; ou SpOy;

e Diminui¢ao da PaCO; sem distensdao abdominal significativa.

A intubacdo devera ser recomendada se, em até 2 horas, ndo houver reversdao do
guadro de insuficiéncia respiratdria aguda. Também devera ser recomendada quando ndo houver
sucesso no uso da VMNI.

Deve-se evitar a reinalacdo de CO; através do uso de interface com orificio de
exalacdo proprio, pois apresentam menor risco de reinalacdo quando comparados com orificios no
circuito.

Quanto a suplementag¢ao de O, usando fonte externa, deve-se acoplar diretamente
na mascara sempre depois da valvula de exalacdo ou na parte traseira do equipamento (quando
disponivel).
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