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Ventilacao ndo Invasiva (VNI)

para evitar a falha na extubacao

Visao Geral

Este documento foi desenvolvido para orientar o uso da VNI para evitar a falha da extubacdo.
Orientamos que as condutas aqui sugeridas sejam discutidas e avaliadas também durante a realiza¢do
da visita multiprofissional, uniformizando as informacdes entre todo o time da unidade, e reforcando
que todas as condutas devem ser tomadas de maneira multiprofissional.

Publico Alvo

Pacientes em pds extubacgao (EOT) que tenham um ou mais dos critérios a seguir:



Fatores de Risco

Idade > 65 anos
Insuficiéncia cardiaca como causa da intubagao

Pontuacdo da Avaliagdo em Saude da Fisiologia Aguda e Crénica (APACHE) Il > 12 no momento da
extubagao

Exacerbacdo da Doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Doenga pulmonar cronica com uso de ventilagdo mecéanica invasiva por mais de 48 horas
Hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg) durante Teste de Respira¢do Esponténea (TRE)

Falha em uma ou mais tentativas de desmame

Reflexo de tosse inadequado ou necessidade de mais de 2 aspira¢ao dentro de 8 horas antes da
extubagao

Presenca de 2 ou mais comorbidades associadas

Contraindicacoes

Trauma facial ou em créanio;

Cirurgia facial;

Cirurgia abdominal recente (discutir com equipe cirurgica);
Hemorragia digestiva alta ativa;

Quantidade excessiva de secre¢des respiratorias;

Critério de falha da VNI pos extubagao

Considerar falha da terapia se apds 1 hora de terapia houver:

Auséncia de melhora na PaCOg;

Queda na Sp0O2 < 85%, mesmo apds incremento da FiOz2;

Alteracdo de estado mental (RNC, delirium e agitagdo perigosa);

Sinais de fadiga muscular respiratéria;

Quantidade de secre¢do abundante;

Instabilidade hemodindmica (arritmia nova, FC >140bpm, PAS >180 ou < 90 mmHg);

Referéncias Bibliograficas



Roberts KJ, Goodfellow LT, Battey-Muse CM et al. AARC Clinical Practice Guideline: Spontaneous
Breathing Trials for Liberation From Adult Mechanical Ventilation. Respiratory Care, 2024.

Burns KEA, Meade MO, Premji A, Adhikari NKJ. Noninvasive positive-pressure ventilation as a
weaning strategy for intubated adults with respiratory failure. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013, Issue 12. Art. No.: CD004127. DOI: 10.1002/14651858.CD004127.pub3

Fan E, Zakhary B, Amaral A, McCannon J et al. Liberation from Mechanical Ventilation in Critically
Ill Adults An Official ATS/ACCP Clinical Practice Guideline. Ann Am Thorac Soc, 2017, Vol 14, No
3, pp 441-443.

Girard TD, Alhazzani W, Kress JP, Ouellette DR et al. An Official American Thoracic
Society/American College of Chest Physicians Clinical Practice Guideline: Liberation from
Mechanical Ventilation in Critically Ill Adults Rehabilitation Protocols, Ventilator Liberation
Protocols, and Cuff Leak Tests. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
2017,195(1).

Hernandez G, Paredes |, Moran F et al. Efect of postextubation noninvasive ventilation with active
humidifcation vs high-fow nasal cannula on reintubation in patients at very high risk for extubation
failure: a randomized trial. Intensive Care Med (2022) 48:1751-1759.

Khilnani GC, Galle AD, Hadda V, Sharma SK. Non-invasive ventilation after extubation in patients
with chronic obstructive airways disease: a randomised controlled trial. Anaesth Intensive Care
2011; 39: 217-223.

Mohamed KAE, Abdalla MH. Role of non invasive ventilation in limiting re-intubation after planned
extubation. Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis (2013) 62, 669-674.

Ouellette DR, Patel S, Girard TD, Morris PE et al. Liberation From Mechanical Ventilation in
Critically Il Adults: An Official American College of Chest Physicians/American Thoracic Society
Clinical Practice Guideline Inspiratory Pressure Augmentation During Spontaneous Breathing
Trials, Protocols Minimizing Sedation, and Noninvasive Ventilation Immediately After Extubation.
CHEST 2017; 151(1):166-180.



