Aula 9 - Ventilacao Mecanica Nao Invasiva
(VNI)

Desvendando a Ventilacao Mecanica Nao Invasiva (VNI): Um Guia Essencial para a
Pratica Fisioterapéutica

Bem-vindo(a) a Aula 9 do nosso Curso de Fisioterapia Respiratéria! Hoje, embarcaremos em uma jornada
crucial para qualquer profissional da saude que lida com pacientes em sofrimento respiratério: a Ventilacao
Mecanica Nao Invasiva, ou VNI. Se vocé ja se sentiu um pouco sobrecarregado(a) pela complexidade dos
equipamentos ou pela decisao de quando e como aplicar essa técnica, saiba que nao esta sozinho(a). Muitos
estudantes e profissionais compartilham essa percepcao, mas a boa noticia € que, com o conhecimento
certo, a VNI se torna uma ferramenta poderosa e segura em suas maos.

Imagine-se diante de um paciente que luta para respirar, cada inspiracao um esforco visivel. Nesse momento,
a VNI pode ser a ponte entre o desespero e o alivio, evitando procedimentos mais invasivos e acelerando a
recuperacao. Esta aula foi cuidadosamente desenhada para desmistificar a VNI, transformando conceitos
complexos em saberes praticos e aplicaveis. Nosso objetivo é que, ao final, vocé ndo apenas compreenda a
teoria, mas sinta-se mais confiante para identificar as indicacoes, realizar os ajustes iniciais e monitorar o
sucesso ou a falha dessa intervencao vital.

Ao longo das proximas paginas, vamos explorar desde a definicao e os mecanismos de acao da VNI ate as
interfaces e modos ventilatérios mais utilizados. Abordaremos as indicacdes e contraindicacdes cruciais, 0s
ajustes iniciais e a monitorizacao, sem esquecer das possiveis complicacdes e dos cuidados essenciais.
Prepare-se para conectar o que voceé ja sabe sobre fisiologia respiratoria com as aplicacdes clinicas mais
recentes, incluindo as diretrizes atualizadas e as tecnologias emergentes que estao moldando o futuro da
fisioterapia respiratoria.



O Primeiro Alivio: Entendendo a VNI em
Sua Esséncia

Imagine que o pulmao de um paciente € como um baldo que
precisa ser inflado, mas a pessoa esta exausta, sem forca para
soprar. A Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI) entra em
cena como um "soprador" externo e gentil, que ajuda a inflar
esse balao sem a necessidade de colocar um tubo na traqueia.
E uma forma de suporte ventilatério que utiliza uma mascara ou
outro dispositivo para fornecer ar pressurizado aos pulmoes,
aliviando o trabalho respiratério e melhorando a troca gasosa.

A VNI ndo é uma invencao recente, mas sua aplicacao e
refinamento tém crescido exponencialmente, especialmente
com o avancgo da tecnologia e a compreensao de seus

beneficios. Ela se destaca por ser uma alternativa menos
invasiva a ventilagcdo mecanica tradicional, o que significa
menos riscos de infecgOes associadas a tubos e menor G Conceito-chave: A VNI é um

desconforto para o paciente. "respiro” que o corpo recebe,
permitindo que os musculos
respiratorios descansem e o
sistema pulmonar se recupere.

Reduzir o Trabalho Respiratorio Melhorar a Oxigenacao

Diminui o esforco excessivo dos musculos Otimiza a troca gasosa e a eliminacao de didxido
respiratorios, permitindo descanso e recuperacao de carbono

Recrutar Alvéolos Evitar Intubacao

Abre areas pulmonares colapsadas, melhorando Previne procedimentos mais invasivos e suas

a ventilacao complicacdes



Como a VNI Faz a Magica Acontecer: Os
Mecanismos de Acao

Para entender como a VNI opera, pense em um sistema de encanamento. Quando a pressao dentro dos canos
esta baixa, a dgua nao flui bem. A VNI atua aumentando a pressao dentro das vias aéreas do paciente,
facilitando a entrada e saida de ar. Esse aumento de pressao pode ser constante (CPAP) ou variar entre a
inspiracao e a expiracao (BiPAP), e é essa variacao que gera os principais mecanismos de acao.

00 O,

Reducao do Trabalho Melhora da Troca Eliminacao de CO2
Respiratorio Gasosa Auxilia na remocao do diéxido
A pressao positiva "empurra" o A pressao positiva abre alvéolos de carbono acumulado quando
ar para dentro dos pulmoes, colapsados e mantém vias a ventilacao é ineficaz.
diminuindo o esforco do aéreas abertas, otimizando

paciente. E como receber um ventilacao e oxigenacao.

empurraozinho ao subir uma
ladeira.

Tecnologias emergentes, como a ultrassonografia cinesioldgica do diafragma, estdo nos ajudando a
visualizar e entender melhor como esses mecanismos se traduzem em melhora da funcao muscular
respiratoria e da dinamica pulmonar em tempo real, permitindo ajustes mais precisos da terapia.




A Conexao Essencial: Escolhendo a
Interface Certa

A interface é a "ponte" fisica entre o ventilador e o paciente. A escolha correta da interface é tao crucial
quanto os ajustes do aparelho, pois ela impacta diretamente o conforto do paciente, a eficacia da ventilacao e
a adesao ao tratamento. Imagine que vocé precisa usar oculos: se a armacao nao se ajusta bem ao seu rosto,
por mais que as lentes sejam perfeitas, a experiéncia sera desconfortavel e a visdo pode ser prejudicada.

Mascaras Nasais Mascaras Mascaras Faciais Capacete (Helmet)
Cobrem apenas o nariz. Oronasais Totais Envolve toda a cabeca.
Ideais para pacientes Cobrem nariz e boca. Envolvem todo o rosto. Maior conforto, menor
que respiram Mais eficazes para Uteis quando ha lesdes risco de lesdes de pele,
predominantemente pelo  pacientes que respiram nasais ou necessidade ideal para claustrofobia.
nariz e tém boa pela boca ou tém de altas pressoes.

cooperacao. obstrucao nasal.

© Exemplo Pratico: Para um paciente com DPOC exacerbado que respira predominantemente pela
boca, uma mascara oronasal seria mais eficaz. Ja para um paciente com edema agudo de pulmao
que tem claustrofobia, o capacete pode ser uma excelente opcao.



O Idioma do Ventilador: Desvendando os
Modos Ventilatorios na VNI

Se a interface é a "ponte", os modos ventilatérios sdo as "regras de transito" que ditam como o ar sera
entregue ao paciente. Entender esses modos € fundamental para otimizar o suporte ventilatério e adapta-lo
as necessidades especificas de cada caso. Nao se trata apenas de ligar o aparelho, mas de programa-lo para
que ele "converse" com a respiracao do paciente de forma eficaz.

CPAP BiPAP

Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas Pressao Positiva em Dois Niveis

Pressao constante durante todo o ciclo Duas pressoes distintas: IPAP (inspiracao) e

respiratorio. Como uma "mao" que segura a EPAP (expiracao). A diferenca é a "pressao de

porta aberta para o ar entrar e sair. suporte”.

e Melhora oxigenacao e Suporte ventilatério ativo

e Reduz trabalho respiratério e Elimina CO2 eficientemente

e |deal para EAP e apneia do sono e Ideal para DPOC exacerbado

Modo Ventilatdrio Caracteristica Aplicacao Base Exemplo de Uso
Principal

CPAP Pressao positiva Mantém vias aéreas Edema Agudo de
continua abertas Pulmao, Apneia do

Sono

BiPAP Duas pressoes (IPAP e Pressao de suporte e DPOC exacerbado,

EPAP) PEEP Insuficiéncia

Respiratoéria
Hipercapnica



Quando a VNI é a Solucao: Indicacoes
Principais

A VNI ndo é uma terapia para todas as situacdes, mas em cenarios especificos, ela se torna uma ferramenta
de resgate e recuperacao. Saber identificar as indicacdes € como ter um mapa que te guia para a intervencao
correta, evitando a intubacao e suas complicacdes. Pense na VNI como um "medicamento"” poderoso, que
precisa ser prescrito para a doenga certa.

1 Edema Agudo de Pulmao (EAP) 2 ExacerbacaodaDPOC
Cardlogemco Pacientes apresentam fadiga dos musculos
O coracao nao consegue bombear sangue respiratorios e acumulo de CO2. A VNI (BiPAP)
eficientemente, causando acumulo de liquido oferece suporte para que 0os musculos
nos pulmoes. A VNI (CPAP) atua como um descansem e o CO2 seja eliminado.

"torniquete" nos pulmoes, empurrando o
liquido de volta para 0s vasos sanguineos.

(@) Diretrizes Atuais: A ASSOBRAFIR e COFFITO reforcam a VNI como primeira linha de tratamento para
essas condicdes, dada sua eficacia comprovada em reduzir a necessidade de intubacao e a
mortalidade.



Outras Indicacoes Importantes

Insuficiéncia Insuficiéncia Reabilitacao Pés-
Respiratoria Respiratoria Pos- COVID-19

Hipoxémica Extubacao Em casos de insuficiéncia
Especialmente em pacientes Para evitar a reintubacao e respiratoria leve a moderada,
imunocomprometidos, onde a facilitar a transicao para evitando progressao para
VNI pode evitar complicacoes respiracao espontanea. ventilacao invasiva.

da intubacao.

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a importancia da VNI como uma ferramenta para evitar a progressao
da doenca e a necessidade de ventilacao invasiva em muitos casos, especialmente quando a hipoxemia nao
era severa e o0 paciente mantinha esforco respiratorio.

A decisao de iniciar a VNI é sempre baseada em uma avaliacao clinica cuidadosa, considerando a causa
da insuficiéncia respiratoria, a gravidade dos sintomas e a presenca de fatores de risco. E um julgamento
clinico que combina a arte da observacao com a ciéncia dos dados.




Quando a VNI Nao e o Caminho: As
Contraindicacoes

Assim como saber quando usar a VNI é vital, entender quando ela ndo deve ser utilizada é igualmente

importante. Ignorar as contraindicacées pode nao apenas tornar a terapia ineficaz, mas também colocar a

vida do paciente em risco. Pense em um medicamento que, embora eficaz para uma doenca, pode ser fatal

para outra.

Contraindicacoes Absolutas

Situacdes onde a VNI é estritamente

proibida:

e Parada cardiorrespiratoria

e Instabilidade hemodindmica grave

e Rebaixamento grave do nivel de

consciéncia

e Trauma facial grave

e Sangramento gastrointestinal ativo

e Incapacidade de cooperar

Contraindicacao

Parada
Cardiorrespiratori
a

Instabilidade
Hemodinamica
Grave

Rebaixamento
Nivel de
Consciéncia

Secrecoes
Brénquicas
Excessivas

Tipo

Absoluta

Absoluta

Absoluta

Risco Principal
Falha em fornecer

suporte vital

Agravamento do
choque

Risco de aspiracao

Risco de aspiracao

Situacdes de extrema cautela:

e Secrecdes brénquicas excessivas
e Agitacao psicomotora grave

e Obesidade mérbida

e Cirurgia abdominal recente

e Pneumotdrax ndo drenado

e Arritmias cardiacas complexas

Exemplo Clinico

Paciente em PCR

Choque séptico com hipotensao
refrataria

Coma, Glasgow < 8

Paciente com bronquiectasias e muita
secrecao



A Arte de Ajustar: Configuracoes Iniciais e
Monitorizacao

Configurar a VNI é como sintonizar um radio: vocé precisa encontrar a frequéncia certa para que a musica
(ou, no nosso caso, a respiracao) soe perfeita. Os ajustes iniciais sao cruciais para o sucesso da terapia, e a
monitorizacao continua € o que nos diz se estamos ho caminho certo ou se precisamos fazer correcoes.

i ©

Ajustes Iniciais CPAP Ajustes Iniciais BiPAP FiO2 e Trigger

Pressao inicial: 5-8 cmH20, EPAP: 4-6 cmH20 | IPAP: ajustado  FiO2 ajustada para Sp02 > 90%.
aumentar gradualmente conforme  para pressao de suporte de 5-10 Trigger ajustado para evitar
tolerancia e necessidade clinica. cmH20 inicialmente. assincronia paciente-ventilador.

/\  Sinais de Falha: Persisténcia ou piora da dispneia, taquipneia, hipoxemia ou hipercapnia, ou
desenvolvimento de instabilidade hemodindmica sao sinais de falha e podem indicar necessidade de
intubacao.



Monitorizacao: O Painel de Controle da
VNI

Troca Gasosa

@ Oximetria de pulso, capnografia,

Observagéo Clinica gasometria arterial para avaliar

o o oxigenagao e ventilagao
Frequéncia respiratoria, uso de

musculatura acessoria, ||
conforto do paciente, nivel de

Hemodinamica
consciéncia

Pressao arterial, frequéncia
c©v cardiaca, sinais de estabilidade
cardiovascular

A incorporacao de tecnologias emergentes, como a oscilometria de impulso, pode oferecer uma
monitorizacao mais detalhada da mecanica pulmonar, ajudando a identificar precocemente a resposta a VNI e
a otimizar os ajustes. Essa tecnologia permite avaliar a resisténcia e a reatancia das vias aéreas de forma nao
invasiva, fornecendo dados valiosos sobre a condicao pulmonar do paciente.

Pense na monitorizacao como um painel de controle de um aviao. Cada indicador fornece uma peca da
informacao. O fisioterapeuta é o piloto que interpreta esses dados e faz os ajustes necessarios para
garantir um voo seguro e suave.

0-30 min 2-6 horas

Adaptacao inicial, ajuste de interface, Monitorizacao continua, estabilizacao
primeiros parametros dos parametros

1-2 horas 6+ horas

Avaliacao de resposta, ajustes finos, Avaliacao de desmame, planejamento
sinais de melhora ou falha de continuidade



Os Desafios da VNI: Complicacoes e
Cuidados Essenciais

Mesmo sendo uma terapia menos invasiva, a VNI ndo esta isenta de desafios e possiveis complicacées. Estar
ciente delas e saber como preveni-las e maneja-las é parte integrante da pratica segura e eficaz. E como
pilotar um carro: vocé sabe que pode ter um pneu furado ou superaquecimento, e ter um plano para essas
eventualidades faz toda a diferenca.

8 s

Lesoes de Pele Distensao Gastrica

Especialmente na ponte nasal devido a pressao Entrada de ar no estdbmago causando nauseas e
da mascara. Prevencao: mascara do tamanho vomitos. Manejo: elevacao da cabeceira,

certo, ajuste adequado das tiras, uso de possivel sonda nasogastrica.

protetores cutaneos.

e

Vazamentos Excessivos Ressecamento das Vias Aéreas
Comprometem a eficacia da ventilacdo. Solucao: Causa desconforto e tosse. Prevencao:
reajuste da mascara, verificacao da vedacao. umidificacao aquecida do ar fornecido.

® Claustrofobia: Um desafio particular que pode levar & ndo adesdo. Solucdes incluem educacéo do
paciente, interfaces menos invasivas (nasal ou capacete) e, se necessario, sedacao leve sob
orientacao médica.



Cuidados Durante a Aplicacao da VNI

Os cuidados durante a aplicacao da VNI sao proativos e visam garantir o conforto e a seguranca do paciente.

A atencdo aos detalhes e a abordagem empatica sdo essenciais para o sucesso da VNI e para a experiéncia

positiva do paciente.

|
—

J

Educacao do Paciente

Explicar o procedimento, seus beneficios e
sensacgoes esperadas. A compreensao
reduz ansiedade e melhora a cooperacao.

Ajuste da Mascara

Garantir vedacao adequada sem excesso de
pressao. O ajuste correto é fundamental
para eficacia e conforto.

Higiene Oral e Facial

Realizar higiene regularmente para prevenir
lesbes de pele e infeccdes, especialmente
em terapias prolongadas.
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Posicionamento Adequado

Manter o paciente em posicao semi-Fowler
(cabeceira elevada) para otimizar a
mecanica respiratéria e reduzir risco de
aspiracao.

Umidificacao
Utilizar umidificadores aquecidos para

prevenir ressecamento das vias aéreas e
melhorar o conforto do paciente.

Monitorizacao Continua

Observar constantemente sinais de melhora
ou piora, bem como o surgimento de
complicacodes.

A incorporacao de dispositivos de oscilacao oral de alta frequéncia, embora nao diretamente ligados a VNI,
pode ser um cuidado complementar para pacientes com hipersecrecao, auxiliando na mobilizacao de
muco e otimizando a eficacia da VNI ao melhorar a permeabilidade das vias aéreas.



Consolidacao: VNI na Pratica e Proximos
Passos

Chegamos ao final da nossa jornada pela Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva. Vimos que a VNI é uma
ferramenta poderosa e versatil na fisioterapia respiratéria, capaz de transformar o progndstico de pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda. Desde sua definicao e mecanismos de acao ate a escolha da interface,
0s modos ventilatorios, as indicacdes e contraindicacoées, e os cuidados essenciais, cada topico & um pilar
para a sua pratica profissional.

Avaliacao Integral Precisao nos Ajustes

A VNI nao é apenas sobre ligar um aparelho; é Ajustar os parametros com precisao e monitorar
sobre avaliar o paciente de forma holistica e constantemente sao fundamentais para o
escolher a estratégia mais adequada. sucesso da terapia.

Conforto do Paciente Monitorizacao Ativa

Priorizar sempre o conforto do paciente e a Estar atento aos sinais de melhora ou falha e nado
vedacao adequada da mascara, pois sao cruciais hesitar em reavaliar e ajustar a terapia conforme
para a eficacia. necessario.

@ Lembre-se: A VNI é uma danca entre a maquina e o paciente, onde o fisioterapeuta é o maestro. Sua
expertise e sensibilidade clinica fazem toda a diferenca no resultado final.



Autoavaliacao

1 Um paciente com Edema
Agudo de Pulmao (EAP)
cardiogénico chega ao
pronto-socorro com
dispneia intensa e
hipoxemia. Qual modo
ventilatério da VNI é
geralmente a primeira
escolha para essa
condicao, e por qué?

Qual das seguintes
situacoes representa uma
contraindicacao ABSOLUTA
para o uso da VNI?

a) Obesidade morbida.

e b) Secrecdes
bronquicas excessivas.

e ) Trauma facial grave.

e d) Agitacao psicomotora

Durante a monitorizacao de
um paciente em VNI, qual
dos seguintes sinais
indicaria uma provavel falha
da terapia?

e a) Reducao da
frequéncia respiratoria
de 30 para 20 irpm.

e b) Aumento da
saturacao de oxigénio

e a) BiPAP, pOiS oferece leve. de 88% para 94%.
sup.ortte’ |hsp|rator|o © e ) Persisténcia do uso
expiratorio.

P de musculatura

e b) CPAP, pois mantém acessoria e dispneia
as vias aereas abertas e grave.
reduz o retorno ven .
eduz o retorno venoso « d) Melhora do nivel de
ao coracao. a

¢ consciéncia e

e c) Ventilagao com cooperacao.
Pressao de Suporte
(PSV), para otimizar a
ventilagao minuto.

e d) Ventilacao Controlada
por Volume (VCV), para
garantir um volume
corrente fixo.

1 A escolha dainterface na VNI é crucial. Para ? Questao Dissertativa: Descreva brevemente

um paciente com claustrofobia severa e
necessidade de altas pressdes, qual interface
pode ser uma alternativa vantajosa as

mascaras faciais tradicionais?

a) Mascara nasal.

b) Mascara oronasal.

c) Capacete (helmet).

d) Canula nasal de alto fluxo.

dois mecanismos pelos quais a VNI contribui
para a melhora da condicao respiratéria em

pacientes com insuficiéncia respiratoria

aguda.



Gabarito

1 2

Questao 1 Questao 2

b) CPAP, pois mantém as  ¢) Trauma facial grave.

vias aéreas abertas e
reduz o retorno venoso
ao coracao.

@ Resposta da Questio Dissertativa:

A VNI contribui para a melhora da condicao respiratoéria principalmente por:

3

Questao 3

c) Persisténcia do uso
de musculatura
acessoria e dispneia
grave.

4

Questao 4

c) Capacete (helmet).

1. Reducao do trabalho respiratorio: A pressao positiva fornecida pelo aparelho diminui o esforco

que o paciente precisa fazer para inspirar, permitindo que os musculos respiratérios descansem.

2. Melhora da troca gasosa: A pressao positiva ajuda a recrutar alvéolos colapsados e a manter as

vias aéreas abertas, otimizando a oxigenacao e a eliminacao de dioxido de carbono.



[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até

2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.




