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�� PneumaPneuma-- Alma ou Alma ou espiritoespirito da vidada vida

�� BBííbliablia-- VentilaVentilaçção ão bocaboca--bocaboca

�� 460460--375 AC (Hip375 AC (Hipóócrates) crates) –– 11ªª espespéécie TOTcie TOT

�� 1543 (1543 (VersaliusVersalius) ) –– 11ªª descridescriçção de suporte ão de suporte ventilatventilatóóriorio

�� 1550 (1550 (ParcelsoParcelso) ) -- 11ªª descridescriçção ventilaão ventilaçção assistidaão assistida

�� 1920 (epidemia de 1920 (epidemia de ppóóliolio) ) –– pulmão de apulmão de açço;o;
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�� 1930 (1930 (MotleyMotley e e BarachBarach) ) –– mmááscaras;scaras;

�� 1952 (1952 (BjorkBjork) ) –– TraqueostomiaTraqueostomia+(AMBU);+(AMBU);

�� 1957(Frumin e 1957(Frumin e LeeLee))-- PEEPPEEP

�� 1960 (II Guerra Mundial e corrida espacial) 1960 (II Guerra Mundial e corrida espacial) –– ventiladores ventiladores 
microprocessadosmicroprocessados;;

�� 1980 (pressão positiva) 1980 (pressão positiva) –– apnapnééiaia obstrutiva do sono e obstrutiva do sono e 

âmbito hospitalar.âmbito hospitalar.
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VentilaVentilaçção Não Invasiva (VNI)ão Não Invasiva (VNI)

�� AplicaAplicaçção de um suporte ão de um suporte ventilatventilatóóriorio sem sem 
recorrer ao uso de uma via arecorrer ao uso de uma via aéérea invasiva.rea invasiva.

VentiladoresVentiladores

Permitem administrar oxigPermitem administrar oxigéénio/ar com pressão nio/ar com pressão 
positiva ao doentepositiva ao doente
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VentilaVentila çção espontânea/controladaão espontânea/controlada

�� VentilaVentila çção espontâneaão espontânea
�� InspiraInspira çção    P alveolar ão    P alveolar --
�� ExpiraExpira çção     P alveolar +ão     P alveolar +

�� VentilaVentila çção mecânica controladaão mecânica controlada
�� InspiraInspira çção    Activa positivaão    Activa positiva
�� ExpiraExpira çção     passiva ão     passiva 
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Modos Modos VentilatVentilatóóriosrios

�� Por Pressão NegativaPor Pressão Negativa

�� Por Pressão PositivaPor Pressão Positiva 11

�� Por Volumes Por Volumes 22

�� Por conjugaPor conjugaçção dos 2 modosão dos 2 modos
11 com volume mcom volume míínimo impostonimo imposto
2 2 com limites de pressãocom limites de pressão
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Pressão NegativaPressão Negativa
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Pressão PositivaPressão Positiva

�� CPAPCPAP ((ContinuousContinuous Positive Positive AirwayAirway PressurePressure))
�� IPAP = EPAPIPAP = EPAP

�� BiPAPBiPAP ((BilevelBilevel Positive Positive AirwayAirway PressurePressure))
�� IPAP > EPAPIPAP > EPAP

�� PAVPAV (ventila de acordo com comando do (ventila de acordo com comando do 
doente)doente)



Maria João MarMaria João Mar

BiPAP auto

BiPAP pro2

ResMed VPAP III

BiPAP S/T

BiPAP Synchrony
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TubuladuraTubuladura -- VNIVNI

�� TubuladuraTubuladura
–– úúnica (I = E) nica (I = E) 
–– dupla (I dupla (I ≠≠ E)E)

�� Filtros Filtros –– antianti--bacterianos/bacterianos/vvííricosricos

�� Enriquecedor de OEnriquecedor de O22 –– fonte de Ofonte de O22
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VNI VNI -- InterfacesInterfaces

HelmetHelmet
MMááscaras faciais totaisscaras faciais totais
MMááscaras faciaisscaras faciais
–– Problemas: claustrofProblemas: claustrofóóbica e risco de aspirabica e risco de aspiraçção do vão do vóómitomito
MMááscaras nasaisscaras nasais
–– Boa para utilizaBoa para utilizaçção crão cróónicanica
–– Problemas: fugas pela boca e patologias nasaisProblemas: fugas pela boca e patologias nasais
PePeçças bucaisas bucais
Almofadas nasaisAlmofadas nasais
–– Sem pressão na ponte do nariz e Sem pressão na ponte do nariz e úútil se claustrofobiatil se claustrofobia
–– Problemas: desadaptaProblemas: desadapta--se facilmentese facilmente
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Breeze Dream seal Dream fit nasalmask

ComfortFullComfortGel ComfortSelect

Mirage Swift
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SistemaSistema

–– Fonte de energia (bateria)Fonte de energia (bateria)
–– Ventilador propriamente dito Ventilador propriamente dito 
–– TubuladuraTubuladura, filtros.., filtros..
–– Fonte de OFonte de O22

–– Interfaces, vInterfaces, váálvulas..lvulas..

–– Outros Outros –– humidificadoreshumidificadores……
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Tipos de VentilaTipos de Ventilaççãoão

�� AssistidaAssistida
–– O doente desencadeia todos os movimentos O doente desencadeia todos os movimentos ventilatventilatóóriosrios
–– O ventilador O ventilador ““ajudaajuda”” insuflando volumesinsuflando volumes

�� Assistida / ControladaAssistida / Controlada
–– O doente desencadeia alguns movimentos O doente desencadeia alguns movimentos ventilatventilatóóriosrios
–– O ventilador inicia os restantes, impondo volumesO ventilador inicia os restantes, impondo volumes

�� ControladaControlada
–– O ventilador assegura todos os movimentos O ventilador assegura todos os movimentos ventilatventilatóóriosrios
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VNI - CPAP

� O mesmo nível de pressão positiva durante a 
inspiração e expiração.

� Menos fisiológico
� Indicações:

� SAOS
� Insuficiência respiratória hipoxémica

refractária
� Contra-indicações:

� Insuficiência cardíaca esquerda
� Obstrução ao fluxo aéreo expiratório
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VNI VNI -- BIPAPBIPAP

�� VentilaVentilaçção por Pressão Positiva com 2 não por Pressão Positiva com 2 nííveis de pressão: veis de pressão: 
maior durante a inspiramaior durante a inspiraçção (IPAP) e menor durante a ão (IPAP) e menor durante a 
expiraexpiraçção (EPAP ou PEEP).ão (EPAP ou PEEP).

�� Pode ser aplicada nas modalidades Assistida, Assistida / Pode ser aplicada nas modalidades Assistida, Assistida / 
Controlada ou Controlada.Controlada ou Controlada.

�� Menores consequências hemodinâmicas e menor risco de Menores consequências hemodinâmicas e menor risco de 
barotrauma.barotrauma.

�� Possibilidade de impor FR Possibilidade de impor FR mandatmandatóóriaria e de ajustar e de ajustar 
relarelaçção I:Eão I:E
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VNI VNI –– FisiopatologiaFisiopatologia

�� Aumenta a P intratorAumenta a P intratoráácicacica
�� DiminuiDiminuiçção da prão da préé--carga (por diminuicarga (por diminuiçção do retorno ão do retorno 

venoso)venoso)
�� DiminuiDiminuiçção da pão da póóss--carga (aumenta o gradiente de P carga (aumenta o gradiente de P 

entre VE e artentre VE e artéérias extrarias extra--tortoráácicas)cicas)

�� CPAP >12,5 cmH2O:CPAP >12,5 cmH2O:
�� DiminuiDiminuiçção da FCão da FC
�� DiminuiDiminuiçção da PA sistão da PA sistóólicalica
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EPAPEPAP

�� Previne Previne ““rebreathingrebreathing”” CO2CO2
�� Estabiliza as vias aEstabiliza as vias aééreas superiores durante o sonoreas superiores durante o sono
�� Recruta alvRecruta alvééolosolos
�� Diminui a formaDiminui a formaçção de atelectasiasão de atelectasias
�� Reduz o W inspiratReduz o W inspiratóório necessrio necessáário para activar o rio para activar o 

““triggertrigger”” inspiratinspiratóório em doentes com autorio em doentes com auto--PEEPPEEP

VNI VNI –– FisiopatologiaFisiopatologia
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VNI VNI -- VantagensVantagens

�� FFáácil de instituir e de retirarcil de instituir e de retirar
�� Evita o trabalho dinâmico imposto pelo tubo endotraquealEvita o trabalho dinâmico imposto pelo tubo endotraqueal
�� Sem necessidade de sedaSem necessidade de sedaççãoão
�� Permite ao doente:Permite ao doente:

–– Tosse eficazTosse eficaz
–– FalarFalar
–– AlimentaAlimentaçção oralão oral

�� Menor taxa de complicaMenor taxa de complicaççõesões (lesão traqueal, infec(lesão traqueal, infecçções)ões)
�� Pode ser instituPode ser instituíído fora de uma UCIdo fora de uma UCI
�� Menor custoMenor custo
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VNI VNI -- ContraindicaContraindicaççõesões

�� Paragem cardParagem cardííaca ou respirataca ou respiratóóriaria
�� Encefalopatia grave (ECG<10)Encefalopatia grave (ECG<10)
�� HDA graveHDA grave
�� Instabilidade hemodinâmica / Arritmia cardInstabilidade hemodinâmica / Arritmia cardííaca instaca instáávelvel
�� Deformidade, trauma ou cirurgia facialDeformidade, trauma ou cirurgia facial
�� ObstruObstruçção das vias aão das vias aééreas superioresreas superiores
�� Incapacidade de protecIncapacidade de protecçção das vias aão das vias aééreasreas
�� Incapacidade de eliminaIncapacidade de eliminaçção das secreão das secreçções TBões TB
�� HipoxHipoxéémia refractmia refractáária graveria grave



Maria João MarMaria João Mar

�� AgudizaAgudizaçção da DPOCão da DPOC
�� FRA não DPOCFRA não DPOC

–– Mal asmMal asmáático ? (poucos estudos, em investigatico ? (poucos estudos, em investigaçção ainda não ão ainda não 
recomendado)recomendado)

–– Pneumonias (instituiPneumonias (instituiçção muito precoce).ão muito precoce).
–– EAPEAP
–– IRA pIRA póós cirs cirúúrgicargica
–– ARDSARDS
–– DoenDoençças as neuromuscularesneuromusculares
–– AlteraAlteraçções torões toráácicas restritivas (cicas restritivas (cifoescoliosecifoescoliose))
–– PPóóss--extubaextubaççãoão: desmame: desmame
–– BronquiectasiasBronquiectasias/FQ/FQ

�� Doentes sem indicaDoentes sem indicaçção para manobras invasivas.ão para manobras invasivas.
�� OutrosOutros……

• Imunodeprimido

PATOLOGIAS
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VNI VNI –– CritCritéérios para selecrios para selecçção ão 
de candidatosde candidatos

�� Consciente e colaborante Consciente e colaborante –– protege VAprotege VA
�� Estabilidade  Estabilidade  hemodinâmicahemodinâmica

�� Sintomas e sinais de dificuldade respiratSintomas e sinais de dificuldade respiratóória agudaria aguda
-- Dispneia moderada ou grave ou agravada eDispneia moderada ou grave ou agravada e
-- FR > 24 FR > 24 cpmcpm, tiragem, respira, tiragem, respiraçção paradoxal.ão paradoxal.
-- GSAGSA

-- 45 < 45 < paCO2paCO2 (< (< 6060), ), 
-- 7.25 < 7.25 < pHpH < 7,35 ou< 7,35 ou
-- paO2paO2 < 60 < 60 mmHgmmHg (FiO(FiO22 21%) ou 21%) ou 

paO2/FiO2paO2/FiO2 < 250 com FiO2 > 50% < 250 com FiO2 > 50% 

�� Tolera perTolera perííodos sem VNIodos sem VNI

�� AdaptaAdaptaçção ão àà interface interface 
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VNI VNI -- Factores preditivos de Factores preditivos de 
sucessosucesso

�� Ausência de pneumoniaAusência de pneumonia
�� Gravidade inicial mais baixaGravidade inicial mais baixa
�� Poucas secrePoucas secreççõesões
�� Menor idadeMenor idade
�� Capacidade de cooperaCapacidade de cooperaçção; sincronismo doente / ão; sincronismo doente / 

ventiladorventilador
�� Melhor Melhor scorescore neurolneurolóógicogico
�� Boa adaptaBoa adaptaçção ão àà interface (sem fugas)interface (sem fugas)
�� paCO2 > 45 e < 92 mmHgpaCO2 > 45 e < 92 mmHg
�� pH <7,35 e > 7,10pH <7,35 e > 7,10
�� Melhoria clMelhoria clíínica e das trocas gasosas nas 1nica e das trocas gasosas nas 1ªªs 1s 1--2H2H
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Sucesso da VNISucesso da VNI

�� SelecSelecçção criteriosa dos doentesão criteriosa dos doentes
�� InIníício atempadocio atempado
�� Abordagem do doenteAbordagem do doente
�� Equipamento e local apropriadoEquipamento e local apropriado
�� Pessoal treinadoPessoal treinado
�� Interfaces adequadas e confortInterfaces adequadas e confortááveis veis 
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VNI VNI –– Efeitos adversosEfeitos adversos

�� Congestão nasal ou secura das mucosasCongestão nasal ou secura das mucosas
�� Eritema ou ulceraEritema ou ulceraçção do dorso do narizão do dorso do nariz
�� IrritaIrritaçção da conjuntiva ocularão da conjuntiva ocular
�� InsuflaInsuflaçção gão gáástricastrica
�� Fugas de ar pela boca ou mFugas de ar pela boca ou mááscarascara
�� Pneumonia de aspiraPneumonia de aspiraççãoão
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VNI VNI -- VigilânciaVigilância

�� Oximetria de pulsoOximetria de pulso
�� Volume corrente expiradoVolume corrente expirado
�� FugasFugas
�� Frequência respiratFrequência respiratóóriaria
�� MonitorizaMonitorizaçção cardão cardííaca (ECG) aca (ECG) –– FCFC
�� Tensão arterialTensão arterial
�� Gasometria arterialGasometria arterial
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VNI VNI –– Como aplicarComo aplicar

�� Explicar o procedimento ao doenteExplicar o procedimento ao doente
�� Sentar o doente confortavelmenteSentar o doente confortavelmente
�� Monitorizar sinais vitais e SatO2Monitorizar sinais vitais e SatO2
�� Aplicar hidrocolAplicar hidrocolóóide nas zonas de maior pressãoide nas zonas de maior pressão
�� Colocar a mColocar a mááscara seleccionada (habitualmente iniciascara seleccionada (habitualmente inicia--se se 

com a facial)com a facial)
�� Administrar O2 de modo a SatO2 > 90%Administrar O2 de modo a SatO2 > 90%
�� Verificar fugasVerificar fugas
�� Auxiliar o doente na sincronizaAuxiliar o doente na sincronizaççãoão
�� SedaSedaçção ligeira, se necessão ligeira, se necessááriorio
�� MonitorizaMonitorizaçção de gases do sangue apão de gases do sangue apóós 1s 1--2H2H



Maria João MarMaria João Mar

�� IPAPIPAP
�� Iniciar com 10 (Iniciar com 10 (±± 2) cmH2O2) cmH2O
�� 2 em 2, de acordo com tolerância, at2 em 2, de acordo com tolerância, atéé 20 cmH2O20 cmH2O
�� Habitualmente 18 cmH2OHabitualmente 18 cmH2O

�� EPAPEPAP
�� Iniciar com 3Iniciar com 3--5 cmH2O impostos pelo ventilador5 cmH2O impostos pelo ventilador
�� 1 em 1 para manter sO2> 90%1 em 1 para manter sO2> 90%
�� Habitualmente 4 cmH2O Habitualmente 4 cmH2O 

�� Frequência RespiratFrequência Respiratóóriaria
�� Habitualmente 16Habitualmente 16--20 ciclos/min20 ciclos/min

VNI VNI –– Como aplicarComo aplicar
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�� Não existe evidência de que uma tentativa sem sucesso Não existe evidência de que uma tentativa sem sucesso 
de VNI seja prejudicialde VNI seja prejudicial

��Desde que esta não se prolongue e não existam CIDesde que esta não se prolongue e não existam CI

No futuro...No futuro...
��VNI modo de ventilaVNI modo de ventilaçção ão ““goldgold standardstandard”” para as para as 

exacerbaexacerbaçções de DPOC, com EOT e VM ões de DPOC, com EOT e VM 
terapêuticas de 2terapêuticas de 2ªª linhalinha

VNI VNI –– ExacerbaExacerbaçções de DPOCões de DPOC
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CPAPCPAP
BIPAPBIPAP

�� Curto perCurto perííodo na sala de emergência odo na sala de emergência �� diminui necessidade de diminui necessidade de 
admissão na UCI, sem afectar a mortalidade.admissão na UCI, sem afectar a mortalidade.

�� ReduReduçção da necessidade de EOT comparativamente com ão da necessidade de EOT comparativamente com 
Oxigenoterapia.Oxigenoterapia.

CPAP CPAP éé o preferido:o preferido:
�� O doente controla a FRO doente controla a FR
�� Não Não éé necessnecessáária sincronizaria sincronizaçção com o ventiladorão com o ventilador
�� Se acidose respiratSe acidose respiratóória agravar ria agravar �� BIPAPBIPAP

VNI VNI –– EAP CardiogEAP Cardiogééniconico
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�� Sem benefSem benefíício de uma forma ventilatcio de uma forma ventilatóória sobre a outraria sobre a outra

EAP com HipoxEAP com Hipoxéémia isolada mia isolada �� CPAP (10CPAP (10--15 cm H2O)15 cm H2O)
EAP com Hipercapnia EAP com Hipercapnia �� BIPAPBIPAP

VNI VNI –– EAP CardiogEAP Cardiogééniconico

Randomised controlled comparison of continuos positive airways pressure, bilevel non-
invasive ventilation, and standard treatment in emergency department patients with
acute cardiogenic pulmonary oedema. S D Crane et al. Emerg Med J 2004
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�� SelecSelecçção criteriosa dos doentesão criteriosa dos doentes

�� MonitorizaMonitorizaçção rigorosa, em local em que a EOT esteja ão rigorosa, em local em que a EOT esteja 
imediatamente disponimediatamente disponíívelvel

�� O atraso na EOT e VM afecta de forma negativa o O atraso na EOT e VM afecta de forma negativa o 
prognprognóósticostico

�� Se pH < 7,30 devem ser ventilados na UCISe pH < 7,30 devem ser ventilados na UCI

VNI VNI –– IRA HipoxIRA Hipoxéémicamica
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CUIDADOS  DE  ENFERMAGEM

� Controle das vias aéreas, incluindo cuidados com traqueostoma

� Manter permeabilidade das vias aéreas ( lavar; hidratar; drenar)

� Proceder a uma higiene oral cuidada

� Vigiar integridade da pele

� Aplicar creme hidratante

� Aplicar hidrocoloide nas zonas de > pressão

� Adequar horários de ventiloterapia e intervalos para:

� Alimentação e administração de terapêutica

� Técnicas de CR

técnicas para mobilizar secreções

técnicas para expulsar secreções



Maria João MarMaria João Mar
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VENTILAVENTILA ÇÇÃO NÃO INVASIVAÃO NÃO INVASIVA

CUIDADOS  DE  ENFERMAGEM  (cont.)

� Promover formas de comunicação alternativa

� Administração da medicação por via oral e aerossol

� Mobilização e deambulação do doente

� Manutenção, resolução de problemas, limpeza e desinfecção dos     
equipamentos

� Procedimentos de emergência

ter em local acessível contactos (Enfº, medico, firma)

ter um suplemento de material

como actuar em caso de complicações
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Alertas  Alertas  

DOENTEDOENTE

�� Explicar ao doente tExplicar ao doente téécnica cnica 

�� Posicionamento Posicionamento 

�� Estado consciência Estado consciência 

�� Vigilância e monitorizaVigilância e monitorizaçção ão 

VENTILADOR

�Pressões instituídas

�Filtros bacteriológicos

�Administração de O2

� Enriquecedor de O2
�Mascara

INTERFACES

�Tamanho mascara / arnês

�Pressão de mascara

�Válvula anti-rebreathing
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VENTILAVENTILAÇÇÃO NÃO INVASIVAÃO NÃO INVASIVA

OBRIGADAOBRIGADA


