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RESUMO

Introducdo: As Doencas Respiratorias sdo um desafio de satde publica global com o aumento das doengas
respiratorias cronicas, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e a Asma Sao as que mais se destacam entre
elas. As Doengas Respiratorias se tornaram a terceira principal causa de morte em todo o mundo. Nesse
contexto, a Ventilacdo N&ao Invasiva (VNI) surgiu como uma abordagem terapéutica fundamental para
prevenir a intubagdo orotraqueal (IOT) e tratar a Insuficiéncia Respiratoria (IResp). Objetivo: evidenciar a
aplicacdo da ventilacdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratdria, com o intuito de prevenir
a intubacdo orotraqueal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo longitudinal e retrospectiva nas
seguintes bases de dados Lilacs (Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Scholar; utilizando os seguintes descritores: Insuficiéncia
Respiratoria; Ventilagdo Nao-Invasiva e Intubacdo Endotraqueal, considerando publica¢fes dos ultimos 5
anos em periodicos nacionais e internacionais com classificacdo A ou B no Qualis. Resultados e Discuss&o:
A VNI surgiu como terapéutica coadjuvante na tentativa de melhorar a capacidade funcional dos pacientes,
tanto em ambito hospitalar quanto ambulatorial e tem sido uma alternativa para reduzir o trabalho
respiratorio, aumentar a oxigenacdo arterial e a complacéncia pulmonar, a fim de proporcionar uma melhora
de tolerancia ao esforco devido a sua sensivel atuacdo na interacdo cardiorrespiratdria, proporcionando uma
melhor resposta cardiaca e respiratéria. Sua eficacia é comprovada por diminuir o shunt pulmonar
consequentemente melhorando a troca gasosa e a oxigenacdo dos tecidos. Possui como principal
desvantagem lesBes cutaneas e intolerancia em longos periodos de uso. O uso da VNI traz vantagens como
a diminuicdo e até mesmo eliminac¢do da necessidade da 10T, de forma a diminuir as complicacdes causadas
por intubacdo, como trauma das vias aéreas, infec¢bes nosocomiais, pneumonia, necessidade de sedacdo,
reducdo da mortalidade associada a VM. ConsideracOes finais: AVNI constitui uma alternativa segura e
eficaz na prevencdo de IOT permitindo reduzir a mobi/mortalidade, proporcionando redu¢do no tempo de
internacéo.
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1 INTRODUCAO

Segundo Lemos (2023) as Doengas Respiratorias (DR’s) sdo um problema de saude publica em todo
o0 mundo. As doencas respiratdrias crénicas aumentaram aproximadamente 40% sé no ano de 2017. Elas
representam 80% das doencas cronicas nos paises em desenvolvimento. A Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC) é a que mais prevalece dentre as doencas respiratorias cronicas, seguida pela asma. As
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DR’s tornaram-se a terceira principal causa de morte (3.914.196 mortes) em todo o mundo s6 no ano de
2017, ou seja, aumentou em 18% desde 1990, sendo a DPOC a principal causa. A Ventilagdo nédo Invasiva
(VNI) tem sido cada vez mais explorada como método de tratamento menos agressivo nas doencas
respiratorias com intuito de prevenir a intubacao orotraqueal (10T).

A VNI tem sido cada vez mais utilizada por ser um método seguro e sua aplicacdo realizada por
varios tipos de interface, podendo ser nasal, facial (nasal e oral) ou facial total (full face). Existem dois
modos de ventilacdo, um com Pressdo Positiva Bifasica (BiLevel), com ajuste da Pressdo Inspiratdria
Positiva nas Vias Aéreas (IPAP) e a Pressao Expiratoria Positiva nas Vias Aéreas (EPAP), e um segundo
modo ventilatério onde as pressdes inspiratoria e expiratoria nas vias aéreas se mantém constantes (CPAP).
Ambas proporcionam a melhora da oxigenacgéo, a diminui¢do da necessidade de IOT, a mortalidade e o
tempo de hospitalizacdo dos pacientes com Insuficiéncia Respiratoria (IResp) (WEIGERT et al., 2021).

A VNI tem se tornado indispensavel quando falamos em prevenir complicacdes da Ventilacdo
Mecénica invasiva (VM), como: traumas na orofaringe, estenose traqueal, pneumotoérax, pneumonia e a
broncoaspiracdo. Ela tem se mostrado necessaria no tratamento da Insuficiéncia Respiratdria Aguda e
Crbnica e outras doencas como: atelectasias e DPOC. A VNI tem sido aplicada em salas de
urgéncia/emergéncia, enfermarias e Unidades de Terapia Intensivas (UTI), sempre com monitorizacao dos
sinais ventilatorios e cardiohemodindmicos do paciente (CERTAIN, 2022).

Este estudo tem como objetivo evidenciar a aplicacdo da ventilagdo ndo invasiva em pacientes com

insuficiéncia respiratoria, com o intuito de prevenir a intubacéo orotraqueal.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo longitudinal e retrospectiva. Realizou-se um levantamento
bibliogréafico, de julho de 2023 a outubro de 2023 nas seguintes bases de dados Lilacs (Literatura Latino —
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google
Scholar. Foram utilizados os seguintes descritores: Insuficiéncia Respiratoria; Ventilacdo Nao-Invasiva e
Intubacdo Endotraqueal, considerando publicacBes dos Gltimos 5 anos em periddicos nacionais e
internacionais com classificacdo A ou B no Qualis, teses e dissertacdes produzidas no Brasil. Por se tratar
de uma reviséo de literatura ndo utilizando coleta de dados com seres humanos, dispensou-se a submissao

a um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A IResp consiste na dificuldade que o sistema respiratorio apresenta de conseguir conservar a
oxigenacao e ventilacdo de forma adequada, ocasionando falhas de suprimentos metabdlicos do organismo.

A IResp é classificada em Tipo | — hipoxémica, PaO2 baixo e PaCO2 normal ou Tipo Il — hipercapnica com
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PaO2 baixa e PaCO2 elevada. As causas mais comuns de hopoxia sdo: transporte inadequado de sangue
oxigenado aos tecidos como em casos de anemia, deficiéncia circulatoria de forma generalizada e localizada,
DPOC, proporcéo ventilacao-perfusdo alveolar anormal e desvios arteriovenosos. A hipoxemia pode causar
ansiedade, inquietacdo, alteracdes respiratorias como dispneia, sinais de cianose periférica e central
dependendo da gravidade, alteracdo do nivel de consciéncia, arritmia cardiaca e estado de coma
(BARBOSA; ROCHA, VENEZIANO, 2022).

A IResp é uma condicao clinica grave responsavel por altos indices de mortalidade, é caracterizada
pela incapacidade do sistema respiratério de realizar as trocas gasosas de forma eficiente, assim nao
conseguindo suprir as demandas metabolicas dos tecidos, resultando em altos nimeros de hospitalizacéo e
morte (MOREIRA, CASSIMIRO, 2019).

Segundo Datasus, em 2021, 48% das mortes relacionadas a IResp ocorreram na regido sudeste, sendo
a maior concentracdo em todo pais. Em segundo lugar encontra-se da regido nordeste, com 33% das mortes,
seguida da regido sul com 9%, regido norte com 6,5% e regido centro-oeste com 3,5% das mortes.

A VM invasiva pode promover diversas complica¢des que podem ser infecciosas ou ndo, e associada
a desfechos adversos, incluindo alta mortalidade hospitalar, maior tempo de hospitalizacdo e custos mais
elevados, bem como maior necessidade de traqueostomia e transferéncia para unidades de cuidados pos-
agudos (ARAUJO et al., 2019).

A VNI surgiu como terapéutica coadjuvante na tentativa de melhorar a capacidade funcional dos
pacientes, tanto em ambito hospitalar quanto ambulatorial. A utilizacdo da VNI tem sido uma alternativa
para reduzir o trabalho respiratorio, aumentar a oxigenacao arterial e a complacéncia pulmonar, a fim de
proporcionar uma melhora de tolerdncia ao esforco devido a sua sensivel atuacdo na interacdo
cardiorrespiratoria, proporcionando uma melhor resposta cardiaca e respiratéria (ANDRETTA; GENSKE,
2018).

Para Santos (2023) o uso da VNI tem sua eficacia comprovada em diversas situacdes que cursam
com IResp aguda, relatando que a pressao positiva diminui o shunt pulmonar por meio da expanséo de
alvéolos colapsados, consequentemente melhorando a troca gasosa e a oxigenacdo dos tecidos. A VNI
também diminui a pressdo transmural do ventriculo esquerdo, a pos-carga e, consequentemente, melhora o
débito cardiaco.

E um suporte ventilatério que usa de pressdo positiva, com conexo entre o ventilador e o paciente
é realizada por meio de interfaces, sendo elas orofaciais, nasais ou full face. As mascaras orofaciais sao
preferiveis em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, pois ao cobrir a boca garantem que o volume
corrente expiratorio seja monitorado e que ndo haja perda de pressurizacdo no caso de haver respiracao

oronasal, ndo dependendo, desse modo, da colaboracdo do paciente. Sua principal desvantagem é
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frequentemente associar-se a lesdes cutaneas e intolerancia em longos periodos de uso (ARAUJO et al.,
2019).

O uso da VNI traz vantagens como a diminuicéo e até mesmo eliminacdo da necessidade da IOT, de
forma a diminuir as complica¢cdes causadas por intubacdo, como trauma das vias aéreas, infeccdes
nosocomiais, pneumonia, necessidade de sedacdo, reducdo da mortalidade associada a VM. Quando a IOT
se faz necesséaria 0 uso prévio da VNI reduz o tempo de permanéncia com a VM e diminuir os custos
hospitalares (ARAUJO et al., 2019).

Em casos graves, a auséncia de melhora do quadro clinico em aproximadamente uma hora deve ser
considerada pela equipe como insucesso e a IOT deve ser indicada imediatamente (ANDRETTA; GENSKE,
2018).

Tem por objetivo proporcionar manutencdo da saturacdo (Sp0O2) e da frequéncia respiratoria (FR)
de forma aceitavel (SpO2 >90% e FR <20), podendo ser utilizada em diferentes modalidades Bilevel e
CPAP, a fim de facilitar as trocas gasosa, reduzir os quadros de dispneia, melhorar a capacidade residual
funcional, a complacéncia pulmonar e a ventilagdo alveolar diminuindo o esfor¢o respiratério. No modo
BIPAP sdo utilizados dois niveis de pressdo positiva nas vias aéreas, sendo uma pressao positiva na
inspiracdo (IPAP) e uma pressao positiva expiratoria (EPAP) ou pressdo expiratéria final positiva (PEEP),
elas sdo utilizadas para manter as vias aéreas e alvéolos distendidos com objetivo de melhorar a oxigenagao
e diminuir a forca na expiracdo. No modo CPAP a pressdo positiva é continua permanecendo a mesma
pressdo nas vias aéreas, tanto na inspiracdo quanto na expiracdo (SANTOS, 2023).

Segundo as Recomendacdes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (2013), o uso de VNI deve ser
monitorado pelo fisioterapeuta intensivista a beira-leito, de 0,5 a 2 horas, e sera indicada para paciente que
apresentam exacerbacdo da IResp principalmente a IResp hipercapnica, mesmo ela melhorando a oxigencao
ha indicacdes quele ela deve ser utilizada logo no inicio quando ha o aumento do trabalho respiratério e
deve se observar cuidadosamente os sinais de esfor¢os inspiratdrios, que se estiverem presentes sugerem a
necessidade da IOT com intuito de evitar a piora da complacéncia pulmonar e lesdes pulmonares tardias.
Sendo assim, a VNI deve ser aplicada apenas quando for bem avaliado o quadro do paciente, evitando assim
o0 atraso da IOT (CERTAIN, 2022).

Autores descrevem que os fatores de insucesso da VNI, estéo relacionados a corre¢do mais lenta dos
disturbios de troca gasosa, problemas com as interfaces (vazamentos, inadaptagdo), dificuldades no acesso
as vias aéreas inferiores, sobretudo em pacientes com hipersecrecdo bronquica, e alteragbes no nivel de
consciéncia, além de estar associado a gravidade da doenca demonstrada por escore de Apache Il elevado.
As taxas de insucessos que variam de 5 a 40%. (SANTOS, 2023).
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Corroborando com estes dados, o presente estudo mostra sucesso da VNI em 73,3% dos pacientes

com diagnostico pulmonar, sendo esta a maior causa de realizacdo de VNI do estudo, e o segundo maior
grupo de sucesso em sua realizacdo (ANDRETTA; GENSKE, 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Portanto, a VNI constitui uma alternativa segura e eficaz na prevencdo de 10T em diversas situacoes,
e tem uma grande importancia no tratamento da IResp, permitindo reduzir a mobi/mortalidade além de ser

uma intervencao que resulta em economia nos custos hospitalares, proporcionando reducdo no tempo de

internacéo.
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