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Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VMNI) consiste em método de assisténcia ventilatéria
em que uma pressao positiva é aplicada a via aérea do paciente através de mascaras ou
outras interfaces sem a utilizacdo da intubacdo traqueal. A VMNI tem uma série de
vantagens em relacdo a ventilacao invasiva: € de facil aplicacdo e remocéao, preserva as
vias aéreas superiores, garante maior conforto ao paciente, evita o trabalho resistivo do
tubo traqueal e as complicacbes da propria intubacdo, como os traumatismos de vias
aéreas superiores ou pneumonia nosocomial. O uso adequado e criterioso da VMNI, em
situacBes de insuficiéncia respiratdria aguda, € possivel se alcancar os seguintes objetivos
terapéuticos: alivio dos sintomas, reducdo do trabalho respiratério, melhoria ou
estabilizacdo das trocas gasosas, manutencdo ou ganho dos volumes pulmonares,
eliminacao da necessidade de intubacao orotraqueal e a otimizacéo da ventilacéo alveolar.

Com a evolucdo da Fisioterapia Respiratdria nas Unidades de Terapia Intensiva e nas
Unidades de Internacao do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
(HC-UFMG), faz-se necesséaria a descricdo de um Protocolo de Ventilacdo Mecanica Nao
Invasiva, de modo a padronizar a técnica e descrever de forma precisa e detalhada suas
indicacdes e critérios para sua instituicdo junto a equipe multidisciplinar.

OBJETIVO

O objetivo deste protocolo € descrever a forma de instituicdo da VMNI dentro das Unidades
de Terapia Intensiva e nas Unidades de Internacdo do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), visando rever junto a literatura os
critérios de escolha da técnica e padronizar sua utilizagdo em acordo com a equipe
interdisciplinar, organizando assim os processos de trabalho, com consequente melhoria
da qualidade assistencial ao paciente.

CRITERIOS DE ADMISSAO
Indicacdes da VMNI:

Exacerbacao da doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Exacerbacdo da asma.

Edema pulmonar cardiogénico.

Insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica.

Faléncia respiratOria pés-extubacao.

ok wbdPE
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Contra indica¢cGes da VMNI:
1. Absolutas

Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

e Parada cardiaca ou respiratoria.
e Necessidade de intubacdo de emergéncia.

2. Relativas (analisar caso a caso, risco x beneficio):

e Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas ou a presenca de

secrecfes abundantes.

e Rebaixamento do nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em

DPOC).

e Faléncias organicas nao respiratorias (encefalopatias, arritmias malignas ou
hemorragias digestivas graves com instabilidade hemodinamica).
e Trauma ou deformidade facial.

e Alto risco de aspiracéao.

e Obstrucao de vias aéreas superiores.
¢ Anastomose de esbfago recente (evitar pressurizacédo acima de 20cmH-:0).

COMPLICACOES DA VMNI

e Necrose Facial.

e Sangramento Nasal.

e Hematomas no topo do
nariz.

e Maceramento da pele.

e Distensdo abdominal.

Aspiracdo de conteudo
gastrico.

Hipoxemia Transitéria.
Ressecamento nasal, oral
e da conjuntiva.

Conjuntivite.

Barotrauma.
Confuséo mental.
Hipercapnia.
Arritmia cardiaca.
Parada

Cardiorrespiratoria.
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FLUXOGRAMA

Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

Fluxograma para
Instituicdo da VMNI

FR > 25/min
Trabalho Respiratdrio
7,25>pH<7,35
SATO2<90%

INDICACAO

VMNI VMNI

CONTRAINDICACAO

l

l

Contraindicagdes relativas:
Incapacidade de cooperar
Rebaixamento do nivel de consciéncia

Faléncias Organicas nao respiratorias

Contraindicagtes
absolutas:
10T emergéncia
PCR

Cirurgia Facial ou Neuroldgica

Trauma ou Deformidade Facial

Alto risco de aspiracdo

Obstrucdo de vias aéreas superiores

NS AEAD Anastomose de es6fago recente
DA
VMNI l v
D Avaliar caso a caso se Considerar
l risco ou beneficio > Intubacéao
Orotraqueal
Reavaliar em 0,5 a 2
horas
A 4
Sucesso Insucesso
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Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico

Instituicdo e monitorizagdo da VMNI em funcdo compartilhada com o
fisioterapeuta.

Enfermeiro Monitorizacao.

Fisioterapeuta

Instituicdo e monitorizacdo da VMNI em funcdo compartilhada com o
médico.

CONDICOES NECESSARIAS

Ler atentamente o prontuario do paciente antes de iniciar os atendimentos e certificar
gue este esta apto para a intervencao.

Seguir as normas de precaucéo instituidas pela CCIH (NT003).

Realizar higienizacdo adequada das méos e de instrumentos, antes e ap0s 0s
atendimentos, de acordo com as normas da CCIH (NT002).

Utilizar instrumentos adequados para a monitorizacdo do paciente durante a
intervencao.

CONCEITOS

A ventilacdo mecanica ndo invasiva € uma técnica de ventilacdo que usa a pressao positiva

nas vias aéreas através de uma mascara de interface sem a utilizacdo de dispositivos

invasivos como o tubo endotraqueal ou a traqueostomia.

Efeitos fisiolégicos da VMNI
Entre os efeitos fisioldgicos da VMNI destacam-se:

Manter ou modificar as trocas gasosas pulmonares.

Intervir na ventilagéo alveolar, corrigindo niveis de pressao arterial de gas carbdnico
(PaCO2), pH, reduzindo a pressao intracraniana (PIC) ou ainda realizando
hipercapnia permissiva.

Favorecer a oxigenacgdo arterial, da saturacédo de oxigénio e do conteudo arterial de
oxigénio. O principal objetivo € atingir e manter valores aceitaveis de oxigenacao
(PaO2 >60mmHg, Sa02 >90%).

Aumentar o volume pulmonar e a capacidade vital.

Aumentar a capacidade residual funcional; a utilizacdo de PEEP adequadamente
titulada é de fundamental importancia nestes casos.

Aumento no volume expiratério forcado do 1° segundo (VEF1l) em pacientes
asmaticos.

Reduzir o trabalho muscular respiratorio.
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Efeitos clinicos
Entre os efeitos clinicos da VMNI destacam-se:

e Reversao da hipoxemia.

e Reversao da acidose respiratoria.

¢ Reducao do desconforto respiratorio e/ou do trabalho muscular.

e Prevencao ou reversao da fadiga muscular.

e Prevencao ou tratamento de atelectasias.

e Reducao da necessidade de sedacgao, anestesia ou bloqueio neuromuscular.

e Reducado do consumo de oxigénio sistémico e miocéardico e da producéo de acido
latico.

e Reducao da pressdao intracraniana atraves da hiperventilacao.

e Estabilizacdo da parede toracica com a distribuicio homogénea de volumes
pulmonares.

e Aumento na eficacia da tosse, facilitando a eliminacéo de secrecdo pelo paciente,
reduzindo consequentemente a necessidade de terapia de higiene bronquica
invasiva.

¢ Reducao da necessidade de internacdo em pacientes asmaticos.

¢ Reducdo da necessidade de intubacéo.

e Reducao da mortalidade hospitalar.

Ferramenta do “desmame em progresso” utilizado principalmente em pacientes portadores
de DPOC

Faléncia

Considera-se como faléncia do uso da VMNI a impossibilidade de reversdo do quadro de
insuficiéncia respiratoria e/ou agravamento da condic&o inicial, durante ou apos sua
aplicacao, associados ou ndo as complicacdes da técnica. Estas condi¢cdes determinam a
instalacdo iminente do suporte ventilatorio invasivo, aumentando significativamente a
morbidade e a mortalidade relacionadas a procedimentos nao eletivos. Desta forma, se faz
necessaria criteriosa observacao do paciente durante a aplicacéo, identificacdo coerente
das limitacOes e prontidao para as medidas de correcao e estabilizacao.

Os principais sinais de faléncia da VMNI:

¢ Necessidade de FIO2 maior que 60% para uma PaO2 maior que 60mmHg.
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e Queda no pH e/ou aumento da PaCO2.

e Elevacao da frequéncia respiratdria acima ou igual a 35 incursées/minuto
e/ou aumento do trabalho respiratorio.

e Rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitagao.

e Instabilidade hemodinamica.

e Distensédo abdominal.

e Intolerancia a méascara.

Tipos e modos ventilatérios e possibilidades de suporte néo invasivo

MODOS DESCRICAO

Pressao positiva continua nas vias aéreas.
Ventilag&o espontanea.

CPAP N . i . ) )
Recomendacgdo: Edema Agudo de Pulmé&o, Pd&s-Operatério de Cirurgia

Abdominal, Apnéia Obstrutiva do Sono Leve/ Moderada.

Dois niveis de pressdo (IPAP = suporte inspiratério e EPAP = pressao
expiratdria positiva).
BIPAP/BILEVEL Ciclagem a fluxo.

Recomendacgdo: Hipercapnias agudas, Para descanso da musculatura

respiratria, Edema Agudo de Pulmé&o e nas Infec¢bes de Imunossuprimidos.

Monitorizacdo do paciente na VMNI

Monitorizar o volume corrente, a frequéncia respiratoria e a SATO2 durante o uso da VMNI.
Quando disponivel no respirador, sugere-se realizar a monitorizacdo grafica. As
assincronias, escapes aéreos, autopeep, esforcos ineficazes e mecanismos de
compensacao de vazamento devem ser constantemente observados.

Adaptacdo do paciente/ Escolha e Ajuste da Interface Adequada:

Interfaces:

Recomendacéo: Escolher uma interface adequada, a que melhor se adapte ao rosto do
paciente visando eficiéncia clinica. Utilizar interfaces sem compresséo nasal se o tempo
estimado de VMNI for superior a 24 - 48 horas.
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Mascaras Nasais ou Faciais: sao as interfaces frequentemente utilizadas para a aplicacéo
da VMNI no ambiente hospitalar. A mascara nasal € provavelmente a interface mais
confortavel, porém a resisténcia das narinas ao fluxo aéreo e a presenca do vazamento de
ar pela boca podem limitar o seu uso em alguns pacientes. A mascara facial, é a interface
mais utilizada para pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, permitindo maior volume
corrente quando comparada a mascara nasal e, consequentemente, corre¢cao mais rapida
das trocas gasosas. Apesar dessas vantagens tedricas, ndo existe evidéncia suficiente para
recomendar o uso da mascara facial ao invés da nasal para pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. Mascaras com orificio de exalacdo na prépria mascara podem diminuir
a reinalacdo de CO2 quando comparadas com o uso de orificios de exalacdo no circuito
Unico dos ventiladores de VMNI.

Méascaras Faciais Totais ou Capacete: Tém a vantagem de melhorar o conforto e a
tolerancia dos pacientes durante a VMNI, além de diminuir o vazamento e possibilitar o uso
de maiores pressoées inspiratorias. Uma maior area de contato entre a mascara e a face do
paciente pode diminuir as lesGes de pele relacionadas ao uso da mascara e tornar o seu
uso mais confortavel. Como nédo ocorre o contato da interface com a face do paciente, ndo
h& assim a complicacdo mais frequente da VMNI, que é a lesao de pele. O grande espaco-
morto dos capacetes e a sua parede muito complacente levam, respectivamente, a
reinalacdo de CO2 e a necessidade do uso de maiores valores de pressao inspiratoria para
garantir a correcdo das trocas gasosas. O ruido interno dos capacetes pode ser um fator
limitante para o seu uso.

Lesbes de pele (Notificacdo de Evento Adverso): Caso ocorram leses de pele (face,
orelhas, nariz) em decorréncia da instituicido da VMNI, faz-se necessaria a notificacdo em
formulario préprio como Evento Adverso.

NIVEIS DE EVIDENCIA E GRAUS DE RECOMENDACAO

Graus de Recomendacéo e Indicacbes para o Uso da Ventilagdo Mecéanica nao
Invasiva (VMNI) conforme as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica
(2013/AMIB/SBPT) e o Il Consenso de Ventilagdo Mecanica (2007):

VMNI na Asma exacerbada:
e Sugestdo: A VMNI pode ser utilizada em conjunto com a terapia
medicamentosa para melhorar a obstrucdo ao fluxo aéreo e diminuir o
esforgo respiratério em pacientes com crise asmatica moderada e acentuada.
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Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

VMNI no DPOC exacerbado:

Recomendacao: Deve-se usar VMNI no tratamento da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) agudizada para diminuir a necessidade de
intubacao, diminuir o tempo de internacao e reduzir a mortalidade.
Sugestao: Pode-se utilizar VMNI em pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia devido a hipercapnia. A melhora deve ser evidente dentro de 1-
2 horas apés o inicio.

VMNI no Edema Agudo de Pulméao Cardiogénico:

Recomendacao: Deve-se usar VMNI (Bilevel Positive Airway Pressure -
BIPAP com Expiratory Positive Airway Pressure - EPAP de 5-10 cmH20 e
IPAP até 15 cmH20) e ou Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) de 5-
10 cmH20 nos pacientes com edema agudo de pulmdo de origem
cardiogénico, visando diminuir a necessidade de intubacédo endotraqueal e
reducdo na mortalidade hospitalar.

VMNI na SARA:

Sugestdo: Pode-se utilizar a VMNI na Sindrome da Angustia Respiratéria
Aguda (SARA), especialmente nos casos de SARA leve, com os cuidados de
se observar as metas de sucesso de 0,5 a 2 horas. No caso de insucesso,
evitar retardar a intubacao.

Recomendacao: Na SARA grave, evitar utilizar VMNI, devido a alta taxa de
faléncia respiratéria e necessidade de intubacdo, especialmente em
pacientes com PaO2/FIO2 <140 e SAPS Il >35.

VMNI na Pneumonia Adquirida na Comunidade Grave (PAC grave):

Sugestdo: Pode-se utilizar a VMNI em PAC grave com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, especialmente nos portadores concomitantes de
DPOC com cuidados de se observar as metas de sucesso de 0,5 a 2 horas.
No caso de insucesso, evitar retardar a intubacéo.

VMNI em Pés-extubacgéo:

Recomendacao: A VMNI deve ser utilizada visando encurtar a duragéo da
ventilagdo invasiva (agédo facilitadora da retirada da VMNI), reduzir a
mortalidade, diminuir as taxas de mortalidade por Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica (PAV), gerando menos dias de internacdo de Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI) e hospitalar na populacédo de pacientes DPOC
hipercapnicos.

e Recomendacédo: Usar VMNI imediatamente ap0s a extubacéo nos pacientes
de risco para evitar Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) e reintubacao
(acao profilatica).

e Recomendacédo: Evitar o uso da VMNI apdés novo quadro de insuficiéncia
respiratoria instalada (acéo curativa).

VMNI no Pés-operatorio:

e Recomendacdo: A VMNI para o tratamento da IRpA no pds-operatorio
imediato de cirurgia abdominal e toracica eletivas deve ser utilizada estando
associada a melhora da troca gasosa, reducdo de atelectasias e diminuicao
do trabalho respiratério, além de diminuicdo da necessidade de intubacao e
possivelmente da mortalidade. Deve ser utilizada com cautela, respeitando
as limitacBGes e contraindicacfes para a sua utilizacao.

e Sugestdo: Em cirurgias esofagicas, pode-se usar VMNI para se evitar IRpA,
mantendo-se pressfes mais baixas (EPAP < 8 e IPAP < 15). A mesma
sugestado vale para as cirurgias toracica, abdominal, cardiaca e bariatrica.

VMNI na Broncoscopia:

e Sugestdo: A VMNI deve ser utilizada durante e apés a broncoscopia visando
diminuir o risco de complicacdes associadas ao procedimento em pacientes
com hipoxemia grave e refrataria, insuficiéncia respiratéria pés-operatdria ou
DPOC grave. Cuidados especiais devem ser utilizados apés procedimento
de bidpsia transbrénquica mantendo-se as pressdes de vias aéreas abaixo
de 20cmH20 e realizando Rx de térax se descompensacdo clinica do
paciente e apds cerca de 6 horas do procedimento para verificacdo de
possivel ocorréncia de pneumotérax.

VMNI no Trauma Toracico:
e Recomendacéo: No trauma toracico isolado, a aplicacéo precoce de VMNI é
capaz de melhorar as trocas gasosas, prevenir intubacao, reduzir o tempo de
estadia na UTI e complicagcfes. Deve ser monitorada de 0,5 a 2 horas.

VMNI em Obesos:
e Sugestdo: Utilizar VMNI em caso de IRpA hipercapnica com os cuidados
pertinentes a técnica. A utilizacdo em pacientes com indice de Massa
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Protocolo de ventilacdo mecénica néo invasiva

Corporal (IMC) 245 kg/m2, deve ser realizada com mais cuidado em virtude
do maior risco de falha nesse grupo.

e Recomendacédo: Utilizar VMNI para facilitacdo da extubacdo quando as
condic¢@es clinicas permitirem.

VMNI em Doengas Neuromusculares:

e Guillan-Barré: Recomenda-se o uso de VMNI de forma cuidadosa, devido a
instabilidade da polirradiculoneurite aguda, evitando retardar a intubacéo
guando houver deteriorizagao da fungao pulmonar.

e Miastenia Gravis: Sugere-se o uso da VMNI (BIPAP) em pacientes com crise
miasténica na tentativa de evitar a intubacao sendo PaCO2 > 50mmHg fator
preditivo de faléncia, podendo ser considerado na fraqueza persistente ou
recorrente apés a extubacao.

e Distrofia Muscular de Duchenne: Sugere-se usar VMNI nos casos de
hipoventilagdo noturna e/ou diminuigéo da capacidade vital (<1,0 litro);

e Esclerose Lateral Amiotréfica: Recomenda-se utilizar VMNI excluindo-se os
pacientes com disfungéo bulbar grave.

VMNI nas Doengas Pulmonares Intersticiais:
e Sugestdo: Utilizada como tratamento inicial de pacientes que desenvolvam
IRpA ou como suporte ventilatério paliativo.

Quando descontinuar a VMNI:

Recomendacgéo: O uso da VMNI deve ser monitorado pelo fisioterapeuta compartilhado
com o médico e enfermeiro a beira do leito, de 0,5 a 2 horas. Para ser considerado sucesso,
deve ser observado a diminuicdo da frequéncia respiratéria e PaCO2, melhora do volume
corrente e do nivel de consciéncia, diminuicdo do uso da musculatura acessoria, aumento
da PaO:e /ou da SATO2 sem distensédo abdominal significativa.
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CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO
e |nstabilidade Hemodinamica.

e Alteracdo do Nivel de Consciéncia.

e Necessidade de intubacdo endotragueal conforme julgamento da equipe
médica.

e Aspiracao de conteudo gastrico.

e Nao adaptacédo do paciente a VMNI.

e Ocorréncia de complicacdes, como lesédo de pele ou conjuntiva.

e Critérios especificos de cada equipe das UTI.

MONITORAMENTO

Através do adequado registro dos processos assistenciais realizados no prontuario do
paciente.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.
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SIGLAS
AMIB Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
BIPAP Bi-level Positive Airway Pressure
cmH20 Centimetros de Agua
CO2 Gas Carbbnico
CPAP Continuous Positive Airway Pressure
CTI Centro de Terapia Intensiva
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
EPAP Expiratory Positive Airway Pressure
FlO2 Fracao Inspirada de Oxigénio
FR Frequéncia Respiratéria
HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
10T Intubacédo Orotraqueal
IMC Indice de Massa Corporal
IPAP Inspiratory Positive Airway Pressure
irpm IncursGes Respiratérias por Minuto
IRpA Insuficiéncia Respiratéria Aguda
kg/m2 Kilogramas por Metro Quadrado
Lpm Litros por Minuto
mmHg Milimetros de MercUrio
PAC Pneumonia Adquirida na Comunidade
PaCo2 Presséo Arterial de Gas Carbdnico
Pa02 Pressao Arterial de Oxigénio
PAC Pneumonia Adquirida na Comunidade
PAV Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
PCR Parada Cardiorrespiratéria
PEEP Positive End-Expiratory Pressure
pH Potencial Hidrogenidnico
PSV Ventilacdo por Presséo de Suporte
PIC Presséo Intracraniana
Rx Radiografia
SAPS Simplified Acute Physiology Score
SARA Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
SBPT Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
SATO2 Saturacéo de Oxigénio
uco Unidade Coronariana
UTI Unidade de Terapia Intensiva
UTI/SE Unidade de Terapia Intensiva/Sala de Emergéncia
VC Volume Corrente
VEF1 Volume Expiratério Forgcado no 1° segundo
VMNI Ventilacdo Mecéanica N&o Invasiva
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