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FICHA DE APRENDIZAGEM — VENTILACAO NAO INVASIVA

No ambito do Ensino Clinico (EC) de Cuidados Primarios/Diferenciados, na Area de
Enfermagem Médico Cirurgica e Reabilitacdo, do 7° semestre do Curso de Licenciatura
em Enfermagem, a decorrer no Hospital da Universidade de Coimbra, no servigo de
Medicina Interna B, sob a orienta¢do da professora Elisabete Ferreira, surgiu o interesse
e a necessidade de elaborar a presente ficha de aprendizagem sobre Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) de forma a aumentar o meu conhecimento sobre este tema, por ser uma

pratica recorrente no servigo.

A VNI consiste na aplicacdo de um suporte ventilatério sem recurso a métodos invasivos
da via aérea, como a entubacéo orotraqueal (EOT) e traqueostomia. Os objetivos da
VNI sdo a diminuicdo do trabalho respiratério, o repouso dos musculos respiratorios e a
melhoria das trocas gasosas. As suas principais vantagens sédo a diminui¢do dos riscos
associados a EOT, nomeadamente infegcdes nosocomiais e lesdo traqueal, ndo sendo
necessaria sedacao, permite ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentacédo oral.
Assim, acarreta uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, da mortalidade e
dos custos associados. (Ferreira et al, 2009) Ainda, segundo Lima & Carvalho (2021),
preserva 0s mecanismos de defesa das vias aéreas e tem um custo inferior quando
comparado a ventilagcdo mecanica invasiva. No que diz respeito as desvantagens, pode
surgir claustrofobia/desconforto associado a mascara, Ulceras por pressao, via aérea
ndo protegida e auséncia de acesso direto a arvore brénquica para aspiracdo de

secregées em excesso.

Existem dois modelos de VNI: a ventilacdo regulada por pressdo ou regulada por
volume. Os mais utilizados sdo os ventiladores regulados por pressdo, por
apresentarem menor custo, maior capacidade para compensacdo de fugas, sdo mais
portateis e mais bem tolerados pelos doentes. Os ventiladores portateis regulados por

pressdo sdo muitas vezes designados BiPAP (bi-level positive airway pressure), apesar



de esta ser uma denominagdo errénea, dado tratar-se de uma marca comercial. O
BiPAP fornece uma ventilacado por pressao positiva com dois niveis de pressdo, um nivel
de suporte inspiratério e um nivel de pressao no fim da expiracdo. O CPAP aplica uma
pressdo continua durante todo o ciclo respiratério (inspiracdo e expiracdo), nao
assistindo ativamente a inspiracdo. N&do é por isso considerado um verdadeiro modo
ventilatério, sendo a sua principal utilizacdo no sindrome de apneia obstrutiva do sono
e em alguns casos de edema agudo do pulmé&o. (Ferreira et al, 2009)

Existem inUmeras condi¢Bes clinicas que indicam a utilizacdo da VNI como recurso
terapéutico, como o edema agudo de pulm&o (EAP); a exacerbacdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); crises asmaticas; pneumonia; pds-operatoérios e o

desmame da ventilagdo mecénica invasiva. (Asturian, Ferreira & Pilger, 2021)

Podem ser utilizados diferentes tipos de interfaces na ventilagdo, tais como mascara
oronasal, mascara nasal, mascara oral, mascara facial total, almofadas nasais/canulas

nasais e capacete. (Lima & Carvalho, 2021)

Oronasal mask*® Full face mask®
e Covers mouth and nose (/—\ Also called total face mask, cephalic or
/\‘ Special subtype: hybrid masks (a combination | = J integral mask
Y ()Y of nasal pillows and an oral mask) \ © ) Covers mouth, nose and eyes and seals
With or without forehead spacer NEA around the perimeter of the face
Nasal mask* Nasal pillows
Covers the whole nose but not the mouth Subtype of nasal mask, also nasal plugs or
AN With or without forehead spacer \‘W' nasal slings
- -l Applied externally to the nares
Oral masks and mouthpieces Helmet
Placed between the patient’s lips ¥ Transparent hood with collar
.- @ Mouthpieces have various degrees of h®-® 4 Covers the whole head and all or part of the
1 "¢(a)} flexion and are held in place by a lip seal f neck, no contact with the head
= or the teeth ) \ Has at least two ports

Oral masks can also have headgear as a i Most helmets have an anti-asphyxia valve
securing system

Figure 1. The six mai

interface types for NIV. *: available as a vented or non-vented version. Image of the human head by Patrick J. Lynch reproduced
from Wikimedia Commons under CC BY 2.5 licence

Todas as mascaras podem ser usadas para otimizar a VNI, mas ndo devem retardar a

entubacao no doente critico se a VNI falhar. O doente ou cuidadores devem ser capazes

de colocar e retirar as mascaras. Deve ser ponderado o uso de mais de uma méascara

em doentes que utilizem mais de 12h (prevencéao de Ulceras por pressao).

A humidificac@o deve ser utilizada nos débitos superiores a 5L/min e tem o objetivo de

reduzir o risco de resisténcia aumentada das vias aéreas, impactacdo mucoide,




dismotilidade ciliar e descamacéo do epitélio. Preserva a normal fungdo da mucosa e

reduz o desconforto e melhora a tolerancia.

As contraindicacbes da VNI incluem obstrucdo e trauma na via aérea superior,
pneumotdrax ndo drenado, instabilidade hemodindmica grave, reducdo do nivel de
consciéncia, agitacdo psicomotora excessiva, paragem cardiorrespiratoria,
encefalopatia grave, hemorragia gastrintestinal grave, obstrucao da via aérea superior,
incapacidade de drenagem de secrecdes traqueobrbnquicas e incapacidade de

protecao da via aérea com risco de aspiracao. (Lima & Carvalho, 2021)

No que concerne as complicacfes, surge a claustrofobia, epistaxis/ congestao nasal/
secura das mucosas, irritacdo oftdlmica, desconforto/necrose facial pela necessidade
de pressdes elevadas, cefaleias, distensdo gastrica, fugas, rebreathing, arritmias e

pneumotorax.
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