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Ventilacao nao Invasiva (VNI) para evitar a
intubacao orotraqueal

Visao Geral T

Este documento foi desenvolvido para orientar o uso da VNI para evitar a intubagao orotraqueal. Orientamos que T
as condutas aqui sugeridas sejam discutidas e avaliadas também durante a realizacao da visita .
multiprofissional, uniformizando as informag¢oes entre todo o time da unidade, e reforcando que todas as .
condutas devem ser tomadas de maneira multiprofissional. —

Publico alvo

Alto nivel de evidéncia
e Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
e Edema agudo de pulmao (EAP); )
e |nsuficiéncia respiratoria pos-operatoria; f:'
e Sindrome de hipoventilagao por obesidade. )

Moderado nivel de evidéncia
e Ppacientes imunossuprimidos;
e Trauma toracico.

Baixo nivel de evidéncia
® Pneumonia;
e Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).

Contraindicacoes
Parada cardiorrespiratoéria Instabilidade clinica

Cirurgia recente de vias aéreas superiores ou trato

Impossibilidade em adaptar a mascara
gastrointestinal superior

voémitos incoerciveis ou sangramento do trato Secrec¢oes abundantes nao manejaveis com
gastrointestinal superior em atividade técnicas de higiene bréonquida
Disfagia

Obstrugao de vias aéreas superiores
Auséncia de protecao de vias aéreas

Faléncia multipla (dois ou mais) de 6rgaos

Trauma facial
Insuficiéncia respiratoria grave progressiva

Agitacao e nao cooperagao

Recusa do paciente
Gravidez
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Preditores de falha da terapia b

Alguns preditores de falha definidos na literatura justificam um monitoramento mais proximo do paciente,
sendo eles: T

Antes da terapia ApOs inicio da terapia Apos 60 minutos da terapia

Sindrome do desconfoto
respiratério agudo (SDRA)

Vazamento aéreo excessivo Sinais de fadiga muscular

Auséncia de melhora do pH

Estado mental alterado
(pH<7,25)* :

Respiracao assincrona com o

Choque ventilador Auséncia de melhora da

oxigenagao (Sp02 < 85%)

Auséncia de reduc¢ao da frequéncia
respiratoria (FR < 30irpm)

Hipoxemia severa apesar da

) Comprometimento neuroldgico
oferta de oxigénio

(RNC com ECG < 8, delirium e
agitacao perigosa)**

Secre¢ao abundante Trauma facial
Frequencia respiratéria muito Ma tolerancia Recusa do paciente
elevada

*considerar a clinica do paciente.
**RNC: rebaixamento do nivel de consciéncia; ECG: Escala de Coma de Glasgow
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