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RESUMO

A ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI) é uma terapia que utiliza de mascaras ou
cateteres nasais e traz inumeros beneficios aos pacientes com doencas ou
dificuldades respiratorias. Dessa forma, o objetivo do estudo foi realizar uma revisao
bibliografica sobre a aplicacdo da ventilacdo mecanica ndo invasiva no tratamento
de doencas respiratorias. Por meio de um levantamento bibliografico, de publicacdes
nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo, com abordagem em VNI nos ambitos
hospitalares em doencas respiratérias entre o periodo de 2010 a 2020 e aprovados
pela classificacdo na escala de Strobe. Os principais resultados encontrados foram
gque 50% dos artigos 0s pacientes portavam insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica ou hipercapnica, 25% doenca pulmonar obstrutiva crénica e edema
agudo de pulméo, 50% utilizou pressao positiva expiratéria nas vias aéreas (EPAP)
ou pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas (IPAP), 12,5 % CPAP ou BIiPAP,
37,5% nao especificou quais desses foram utilizados, 62,5% apresentaram uma
maior taxa de sucesso da aplicacdo da VNI relacionada a de insucesso. Conclui-se
que a VNI quando bem indicada pode prevenir as complicacdes geradas pela
ventilagdo mecanica invasiva, assim como evitar a intubagéo orotraqueal.
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1. INTRODUCAO

A ventilagdo n&o invasiva (VNI) € um método de terapia utilizado sem a
necessidade de tubo orotraqueal, mas sim com uso de mascaras, cateteres nasais
entre outros artificios que n&do exigem procedimentos invasivos no paciente
(FERREIRA et al., 2009).

Na VNI temos a ventilagdo com pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas
(IPAP) e a pressao positiva expiratéria nas vias aéreas (EPAP). Essas pressoes
podem ser administradas por meio do ventilador mecéanico que tenha a modalidade
VNI, do aparelho BiPAP, que fornece as duas pressdes, e também podem ser
fornecidas pelo CPAP que fornece a pressao positiva continua durante todo o ciclo
respiratério (ARANCIBIA; SOTO, 2011).

Segundo a Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecanica (2013), os efeitos
fisiolégicos proporcionados pela VNI, incluem a diminui¢ao do trabalho ventilatério, a
reducdo da fadiga da musculatura respiratéria, a melhora na relagao
ventilacdo/perfusdo (V/Q) nos pulmdes, melhora na oxigenagcédo do paciente,
aumento da ventilagdo minuto e da capacidade residual funcional (CRF) e, além
disso, apresenta algumas vantagens quanto a sua aplicabilidade, relacionada ao
conforto do paciente, facilidade na sua realizacdo e possibilidade do individuo
dialogar e deglutir.

Esse tipo de terapia pode ser aplicado desde as unidades de emergéncia,
enfermarias e nas unidades de terapia intensivas (UTIl), desde que seja
corretamente aplicado e verificado constantemente o quadro do paciente
(FERREIRA et al., 2009).

Sua aplicacdo vem se tornando imprescindivel no tratamento de doencas
respiratorias principalmente por prevenir as implicagdes da ventilacdo mecanica
invasiva como: pneumonias, traumas na orofaringe, pneumotérax, aspiracdo de
substancias gastricas e estenose traqueal, além de evitar todas estas complicagdes,
o uso de VNI tem se mostrado eficaz no tratamento agudo de doengas como:
insuficiéncia respiratoria aguda, edema agudo de pulmao, atelectasias e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (PASSARINI et al., 2012).

O emprego da VNI segue alguns parametros, como por exemplo, no DPOC
sua aplicacdo na emergéncia é utilizada quando a doenga sofre exacerbacédo e

apresenta acidose respiratéria. No edema agudo de pulmdo € empregada para



promover uma redistribuicdo do liquido presente nos alvéolos e reabrir as vias
colapsadas. Na insuficiéncia respiratéria aguda, a aplicagdo da VNI tem a finalidade
de melhorar as trocas gasosas e na insuficiéncia cardiaca congestiva possui a
funcdo de diminuir o desconforto respiratorio, reduzindo assim a necessidade da
oxigenoterapia (TRAVAGLIA, 2010; HOTCHKISS; MARINI, 1998).

A VNI é de grande relevancia no tratamento de patologias agudas e na
doenca respiratéria crénica agudizada uma vez que possui facil aplicagcéo e retirada,
permite ao paciente se comunicar e nao requer sedagdao. Sendo assim, a sua
utilizagdo em primeiro contato com o paciente tem o potencial de reduzir o periodo
de ventilacdo mecéanica (VM), diminuir o trabalho da musculatura respiratéria e
melhorar as trocas gasosas. Além de evitar tais fatores, o sucesso da VNI ainda gera
uma redugao no numero de intubagdes nas Unidades de Terapia Intensiva, dessa
forma ha uma necessidade em comprovar a eficacia da VNI na prevencao de
intubacao.

Desta forma, os objetivos do trabalho foram assim estabelecidos:

e Realizar uma revisao bibliografica sobre a aplicagdo da ventilagdo mecanica
nao invasiva no tratamento de doengas respiratérias.

e Analisar a efetividade da aplicacdo da técnica na redugcdo de complicagdes
respiratorias;

¢ Analisar quais as técnicas de VNI sdo mais empregadas;

e Quantificar a prevaléncia de sucesso € insucesso ha prevengao de

intubacdes.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico, buscando publicacbes nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, utilizando as bases de dados: Lilacs, Pubmed,
e Scielo, empregando as palavras-chave: Ventilagdo nao invasiva, doencas
respiratorias, emergéncia, UTIl, DPOC, insuficiéncia respiratoria aguda pressao de
suporte, presion, ventilacion, enfermedad, intubacién, non-invasive ventilation,
pressure. A escolha dos artigos foi realizada pela leitura do titulo e do resumo,
separados cuja abordagem seja a VNI na emergéncia, UTI e enfermaria e VNI em
doencas respiratorias em adultos entre os anos de 2010 a 2020, excluindo artigos de
revisdo, e artigos com qualidade baixa segundo a escala de Strobe.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Sintese demonstrativa dos estudos compreendidos entre 2010 a 2020.

Autoria/Ano Tipo de estudo Metodologia Resultados
de
publicacéo
Franga, A. G; Estudo de O estudo envolveu 61 Houve mortalidade mais
et al. 2014 coorte pacientes adultos com precoce nos que falharam na
prospectivo idade em anos de 62+ 14 VNI e necessitaram ser
aberto (44% mulheres e 56% intubados. No décimo dia,
homens), internados na UTI 100% dos que responderam
com IRPA hipoxémica ou a VNI estavam vivos, e dos
hipercédpnica, divididos em que precisaram de intubacéo,
dois grupos: hipoxémicos apenas 80% permaneceram
(n=36) e hipercapnico vivos. Fator de risco
(hipoxemia + hipercapnia) independente para o fracasso
(n=25). foi a FR na primeira hora de
VNI. Em relacdo ao tipo de
IRpA, na hipoxémica, 25%
foram intubados e 19% foram
a O6bito enquanto na
hipercapnica 20%
fracassaram e 16% foram a
Obito.
FERREIRA, L. Estudo Pacientes  hospitalizados, Participaram 18 pacientes,
M. M; et al. observacional maiores de 18 anos, que divididos em dois grupos,
2012 analitico apresentaram necessidade Sucesso (G1) e faléncia (G2)
transversal de suporte ventilatorio ndo em relagdo a VNI Dos

invasivo mediante 0s
seguintes critérios
estabelecidos pela British
Thoracic Society Standards
of Care Committee,
insuficiéncia respiratoria
aguda caracterizada por (1)
frequéncia respiratoria > 25
rpm; (2) uso de musculatura
acessbria ou respiracao
paradoxal;

(3) PaO2 < 60 mmHg ou
Sa02 (saturacéo arterial de
oxigénio) < 90% em ar
ambiente ou mesmo em
oxigenoterapia; (4) PaCO2
> 46 mmHg com PH < 7,33.

participantes que fizeram uso
da VNI, 61,2% evoluiram com
sucesso enquanto observou-
se que 38,8% dos
participantes submetidos a
VNI evoluiram com falha na
sua aplicagdo. O grupo G1
teve menor permanéncia na
UTI em relacdo ao G2. Houve
uma taxa de mortalidade de
27,77% para a amostra total,
onde todos o0s Obitos
coincidem com o0s que
falharam na aplicacdo da
VNI.



Tabela 1. Sintese demonstrativa dos estudos compreendidos entre 2010 a 2020.

Metodologia

Resultados

Autoria/Ano Tipo de estudo

de

publicacéo

CAPELAS, T. Estudo

I. A. 2018 observacional
prospectivo

REIS, N. F.; et Estudo

al. 2019 observacional
prospectivo

Foram incluidos no estudo
doentes adultos maiores de
18 anos com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica
devido exacerbacdo aguda
da DPOC, entre 2016 e
2017, no Hospital
universitario de Coimbra.
Foram excluidos do estudo
doentes com pneumonia,
edema agudo do pulmao e
tromboembolia pulmonar.

Foram incluidos nesse
estudo pacientes maiores
de 18 anos de ambos os
sexos que utilizaram VNI na
unidade de terapia intensiva
da instituicdo escolhida
para a pesquisa. A
obtencdo dos dados foi

realizada a partir do
preenchimento de uma
ficha de avaliacao

elaborada pelos autores. As
variaveis analisadas foram
idade, sexo, procedéncia,
nivel de consciéncia,
escore de gravidade e
diagnostico clinico, motivo
da utlizacdo do VNI,
considerando o sucesso da
VNI a prevengcdo da
intubacéo e ndo reaplicacdo
apos 72 de descontinuacgao.

Foram incluidos no estudo
32 doentes que cumpriam 0s
critérios de inclusdo, sendo
17 mulheres e 15 homens,
idade entre 49 e 93 anos,
média de idades de 78,25
anos (£10,67).

Dos 32, 5 evoluiram para
faléncia (15,6%) dentre esses
ocorreu uma mortalidade de
20%. No fim do estudo
ocorreram 26 altas e 6 6bitos.

Durante os 5 meses do
estudo, dos 328 pacientes

internados na UTI, 80
utilizaram VNI. Foram
excluidos cinco pacientes

devido a falta de informacdes
nos prontuarios. A taxa de
sucesso para aplicagdo de
VNI foi de 60,9%, e 39,1%
evoluiram com insucesso na
VNI.



Tabela 1. Sintese demonstrativa dos estudos compreendidos entre 2010 a 2020.

Autoria/Ano
de
publicacéo

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados

PASSARINI,
J. N. S; et al.
2012

TRAVAGLIA,
T.C. F. 2010

Estudo
descritivo
analitico
prospectivo

Estudo
coorte
prospectivo

e

de

Neste estudo foram
incluidos pacientes dos
ambos o0s sexos (76
mulheres e 76 homens),
maiores de 18 anos que
utilizaram VNI devido a
exacerbacdo das seguintes
patologias: edema agudo
de pulmdo ou DPOC.
Foram excluidos pacientes
que apresentavam
patologias diferentes das
citadas a cima ou que
apresentavam

contraindicagao
aplicacédo da VNI.

para a

Foi realizada uma analise
do uso rotineiro de VNI em
um hospital publico de
ensino, em que foram
incluidos pacientes maiores
de 18 anos com média de
56 anos (+19), sendo que
55% eram do  sexo
masculino e 45% do sexo
feminino, que deram
entrada entre primeiro de
maio e 31 de dezembro de
2007.

Foram analisados 152
pacientes, sendo que 92
deles tinham o diagndstico
de edema agudo de pulméo e
60 de DPOC. Desses 92 A
média de idade dos pacientes
do grupo com edema agudo
de pulméo foi de 63,5 (30 *
93) anos e dos pacientes do
grupo DPOC foi de 67,5 (29 +
87) anos. Dos 152 pacientes
11 receberam alta, 44 foram
para a UTI, e 91 para
enfermaria e 6 foram a obito.
Dentre esses 152, 37
pacientes evoluiram para
intubacao.

Dentre o0s 392 pacientes
incluidos 35,2% que foram
submetidos a VNI evoluiram
com faléncia da mesma. A
taxa de mortalidade foi de
25% sendo que ocorreram
mais Obitos dos individuos
qgue falharam na VNI (75,5%)
do que quando comparado
com o0s que obtiveram
sucesso (24,5%). O tempo
médio de permanéncia na
UTI foi de 10 dias, sendo que
0S pacientes que evoluiram
com sucesso da VNI
permaneceram por 8 dias e
os que falharam 17.



Tabela 1. Sintese demonstrativa dos estudos compreendidos entre 2010 a 2020.

Autoria/Ano
de
publicacéo

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados

COSTA, J. C., Analise

et al. 2018

retrospectiva

Foi realizada uma analise
dos pacientes que foram
internados em um
departamento de medicina
interna entre janeiro e
dezembro de 2014. Foram
analisados dados como
indicagdo e resultado da
VNI, sendo estes pacientes
divididos em dois grupos:
doentes com patologias que
séo consideradas
indicagbes com niveis de
evidéncia cientifica
estabelecida para utilizagédo
VNI e doentes com
patologias que nao se
encaixam como indicacdes
cientificas para uso da VNI,
esses foram subdivididos
para analisar os resultados
da VNI, dividindo amostra
nos grupos em que houve
melhora clinica e faléncia
da VNI.

Foram incluidos 54 doentes,
com a idade média de 82,2
anos (x 8,4), dos quais 74,1%
do sexo feminino e 25,9% do
sexo masculino. 44 doentes
(81,5%) apresentavam
patologias dentro das
indicacdbes com niveis de
evidéncia estabelecida para
uso de VNI, e 10 (18,5%)
faziam parte dos que néao
apresentavam as indicagdes
para uso de VNI.
Comparando esses dois
grupos nao houve diferenca
significativa entre eles nos
parametros gasométricos e
na relacéo pO2/FiO,.
Comparando  0S  Qrupos
faléncia e de melhora clinica,
a taxa de falha no grupo de
melhora clinica foi de 20,5%
e 79,5% de sucesso. No
grupo faléncia houve 70% de
falha, 30% de sucesso da
VNI.



Tabela 1. Sintese demonstrativa dos estudos compreendidos entre 2010 a 2020.

Autoria/Ano
de
publicacéo

Tipo de estudo

Metodologia

Resultados

VILACA, M. A. Estudo
M. 2015 observacional
prospetivo

Foram incluidos pacientes
gque deram entrada na
emergéncia de um hospital
universitario, entre janeiro e
dezembro de 2014, maiores

de 18 anos que
apresentavam insuficiéncia
respiratoria aguda e
insuficiéncia respiratoria

cronica agudizada. Estes
foram divididos em dois
grupos: Aqueles que néo
tiveram decisbes que
limitavam seu tratamento, e
0s que tinham a limitagao
no tratamento com
indicagdo de n&o serem
intubados.

No estudo foram analisados
243 pacientes em que 66
apresentavam  insuficiéncia
respiratéria aguda e 177
apresentavam  insuficiéncia
respiratéria cronica
agudizada. Dos 66 pacientes
com insuficiéncia aguda, 51
nao tinham limitacdo de
tratamento, e desses 15
necessitaram de ventilagdo
mecanica invasiva, e 36 ndo
necessitaram. Ainda desses
66 pacientes, 15
apresentavam a limitagdo no
tratamento, sendo que 8
receberam VNI para a alivio
dos sintomas, e 7 pacientes
0s equipe decidiu aguardar o
tratamento sem intubacao.
Dos 177 pacientes com
insuficiéncia respiratoria
cronica agudizada, 122 né&o
apresentavam limitagdo no
tratamento, 26 precisaram de
ventilagdo mecéanica invasiva
e 96 ndo necessitaram. Os
outros 55 apresentavam
limitagbes no tratamento, 21
receberam VNI para alivio
dos sintomas e 34 a equipe
decidiu aguardar o tratamento
sem intubagéo.

Fonte: Acervo préprio.

Foram encontrados 737 estudos relacionando as palavras chave descritas na

metodologia, e destes foram excluidos 503 apds o uso dos filtros: ano de publicacéo,

ciéncias em saude, reabilitacéo, tipo de literatura: artigo ou relato de caso e sistema

respiratorio, sendo no total analisados 234 estudos. Destes foram selecionados oito

artigos para este estudo. Os artigos ndo incluidos ndo se encaixaram nos seguintes

critérios: abordagem da VNI em doencas respiratérias, pacientes maiores de 18



anos, estudos observacionais e de intervencdo entre os anos de 2010 a 2020 e
classificacdo de qualidade do estudo na escala de Strobe.

No tocante aos estudos analisados 50% deles eram IRpA tanto hipoxémica
como hipercapnica, 25% DPOC e Edema agudo de pulmé&o, 50% utilizou EPAP ou
IPAP, 12,5 % CPAP ou BIiPAP, 37,5 % nado especificou quais desses foram
utilizados, 62,5 % apresentaram uma maior taxa de sucesso da aplicacdo da VNI
relacionada a de insucesso. Dos fatores relacionados a falha 37,5 % foram
hipoxemia, taxa de bicarbonato mais baixa, e ph baixo em 62,5% nao foram
especificados os motivos para a intubacéo orotraqueal.

Em Franca e colaboradores (2014) foi observado que o principal preditor de
sucesso foi a aplicacdo da VNI como primeira opcédo diante da exacerbacédo das
patologias abordadas. Munhoz; Aldrighi e Aldrighi (2005) afirmaram que o0s
beneficios da aplicacdo da técnica fazem com que seu emprego seja preconizado
como primeira escolha em doencas respiratorias, devido ao fato de prevenir
infecgbes nosocomiais mantendo a barreira natural do organismo, diminuindo o
tempo de internacado do paciente evitando maiores complicacdes.

Neme (2007) ao comparar a aplicacdo de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)
e a indicacao precoce de VNI em casos de exacerbacdo das doencas respiratorias
concluiu que houve reducédo da necessidade de intubacdo orotraqueal, tempo de
permanéncia em UTI e a ocorréncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, alivio dos sintomas de dispneia além de diminuir a presséo arterial de gas
carbonico (PaCO3) reduzindo complicagdes.

Ferreira e colaboradores (2012) demonstraram varidveis relacionadas aos
pacientes que foram preditores para 0 sucesso ou falha da VNI e que todos os que
falharam foram a 6bito e Araudjo (2019) afirmou que as complicacbes a VNI estédo
realmente relacionadas com o seu éxito ou insucesso, e esses problemas podem ser
classificados em trés grupos: complicagbes devido a interface, a pressao de fluxo e
relacionadas ao paciente (nivel de consciéncia e sinais vitais).

Capelas (2018) e Travaglia (2010) em seus estudos observaram que houve
uma taxa de mortalidade maior nos pacientes com DPOC que falharam na VNI, em
Guide (2017) mostrou que os doentes com DPOC apresentam comorbidades
associadas que podem complicar o desenvolvimento da doenca, o0 que

consequentemente pode estar relacionado com a mortalidade dos pacientes.



Passarini (2012) evidenciou em seu estudo que ndo houve diferenca entre os
pacientes com DPOC e Insuficiéncia Respiratéria (IR) secundaria o Edema agudo de
pulmédo (EAP) para a falha na VNI e evolucdo para intubacdo endotraqueal, em
contrapartida, foi identificada uma diferenga estatisticamente significativa
relacionada ao tipo de VNI utilizada, onde o emprego do BiPAP apresentou 2,3
vezes mais chance de ocorréncia de intubacdo quando comparado aos pacientes
que utilizaram o CPAP.

Rels (2019) e Passarini (2012) consideraram como sucesso da VNI
principalmente a prevencdo de intubacdo e que Araujo (2019) considerou essa
prevencdo importante ja que evita complicacbes como pneumonia por aspiracao,
barotrauma, traqgueomalacea e pneumotorax.

Costa (2018) e Vilaga (2015) contrastaram em seus estudos o uso da VNI em
grupos que possuem indicacbes e ndo possuem indicacBes relacionadas a
comorbidades associadas, e grupos em que a ndo possivel intubacdo de alguns
pacientes em cuidados paliativos e grupos sem limitacao de tratamento, observaram
que nos grupos com comorbidades associadas comparando com O grupo que
possuiam indicacdo para a técnica ndo houve diferenca significativa em relacdo a
falha ou sucesso da VNI. J& comparando os pacientes com limitacdo de tratamento
e os de cuidados paliativos houve uma diferenca significativa na falha da VNI no
grupo com limitacdo, ja que Araujo (2019) afirma que me pacientes graves que nao
podem ser intubados o uso da VNI é somente para alivio dos sintomas, portanto a
chance de mortalidade desses pacientes é maior.

Araudjo (2019) exaltou que o emprego da VNI compfe atualmente um dos
principais recursos para o fornecimento de suporte ventilatorio e prevencéao a VMI,
contudo essa pratica ndo se encontra isenta de riscos e complica¢cdes, desta forma &
indispensavel o conhecimento do profissional da salde acerca de suas indicacoes e

aplicacao correta.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagdo da VNI tem se tornado indispensavel em prevenir as
complicagbes geradas pela ventilagdo mecanica invasiva. Com esse estudo pode-se
observar que, as técnicas que mais foram empregadas foram EPAP ou IPAP

isoladamente e que sendo adequadamente indicada a VNI evitou a intubacéo



orotraqueal nas exacerbacdes em 62,5% dos estudos principalmente em DPOC e

edema agudo de pulméo, além de reduzir a mortalidade.
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