
Ventilação não Invasiva (VNI) para evitar a
falha de extubação

Visão Geral

Paciente em pós extubação (EOT) que tenham um ou mais dos critérios (fatores de risco) a seguir:

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

Público alvo

Parada cardiorrespiratória

Fatores de risco

Insuficiência cardíaca como causa da intubação

Pontuação da Avaliação em Saúde da Fisiologia Aguda e Crônica (APACHE) V > 12 no
momento da extubação

Exacerbação da Doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)

Doença pulmonar crônica com uso de ventilação mecânica invasiva por mais de 48 horas

Hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg) durante Teste de Respiração Espontânea (TRE)

Falha em uma ou mais tentativas de desmame

Reflexo de tosse inadequado ou necessidade de mais de 2 aspiração dentro de 8 horas
antes da extubação

Presença de 2 ou mais comorbidades associadas



Ventilação não Invasiva (VNI) para evitar a
intubação orotraqueal

Contraindicações

Trauma facial ou em crânio
Cirurgia facial
Cirurgia abdominal recente (discutir com equipe cirúrgica)
Hemorragia digestiva alta ativa
Quantidade excessiva de secreções respiratórias
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Critérios de falha da VNI pós extubação

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

Ausência de melhora de PaCO2
Queda na SpO2 < 85%, mesmo após incremento da FiO2
Alteração do estado mental (RNC, delirium e agitação perigosa)
Sinais de fadiga muscular respiratória
Quantidade de secreção abundante
Instabilidade hemodinâmica (arritmia nova, FC>140bpm, PAS>180mmHg ou <90mmHg


