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Objectivos

+ Identificar as indicacbes para a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) nas diferentes
situacoes clinicas;

« Conhecer os diferentes equipamentos, modos de ventilacao, interfaces e acessorios;

« Reconhecer os critérios de eficacia e insucesso da VMNI;
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1. Ventilacao Mecanica
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Ventilacao Mecanica
Conceito

ADVANCES IN MECHANICAL
VENTILATION

MarTin J. Tosin, M.D.
N Engl | Med, Vol. 344, No. 26 - June 28, 2001

A ventilacdo mecdnica (VM) consiste em fornecer ao doente um aporte de ar
através de uma via aérea artificial, com recurso a um ventilador mecanico, de
modo a diminuir o seu trabalho respiratério e a manter / recuperar a
homeostasia do oxigénio e do diéxido de carbono.

E iniciada de acordo com critérios clinicos e deve ser mantida durante o
tempo estritamente necessdrio a reversdo da causa de insuficiéncia
respiratoria.
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Ventilacdo Mecanica

Tipos = 7.

0 gradiente de pressao é conseguido através de ventiladores, que ou diminuem
a pressao alveolar - Ventilacdo por Pressdo Negativa - ou aumentam a pressao
na via aérea proximal - Ventilacao por Pressao Positiva.
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Ventilacao Mecanica

Tipos & 7.

- Aplicacao intermitente de uma pressdo superior 3 atmosférica na entrada da via aérea, criando um
gradiente de pressao entre esta e o alvéolo, condicionando a inspiracdo no momento da aplicacdo da
pressao.

- Método actual de suporte ventilatério

Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI) Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)




Ventilacdo Mecanica
Tipos - Pressao Positiva
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Lite

Ventilacao Mecanica
VNI vs Ventilacdo Invasiva

Decorrentes da entubacao traqueal:

= Infeccdo nosocomial / Pneumonia associada a ventilacao
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= Desconforto do doente / stress / alteracdo da capacidade de comunicar

= Necrose / estenose da parede traqueal

Causadas pela ventilacdo

= Barotrauma / volutrauma

Causadas pela inactividade dos musculos respiratorios

= Problemas no desmame ventilatério

Lirntte
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VMNI
vs Ventilacdo Invasiva

Decorrentes da entubacdo traqueal:

= Infeccdo nosocomial / Pneumonia associada a ventilacao

O NIV (n=50) B Conventional MV {n=50)
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Girou E. JAMA 2000; 284: 2361
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Ventilacao Mecanica
VMNI

A VMNI consiste na aplicacdo de pressao positiva na via aérea superior sem a necessidade
de entubacdo endotraqueal. A interface entre o doente e o ventilador é habitualmente
uma mascara facial ou nasal, pelo que se evitam as complicacdes inerentes a entubacdo
endotraqueal ou traqueostomia.

American Thoracic Society (2000)
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Indicacdes Clinicas da VMNI

Zirtte
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Indicacdes Clinicas da VMNI

Insuficiéncia Respiratdria

< AGUDA
< CRONICA AGUDIZADA
% CRONICA

Hipoxemica - IR Parcial
Hipoxémica e Hipercapnica - IR Global
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Indicacoes Clinicas da VMNI
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Insuficiéncia Respiratéria Ag

- Evitar a entubacdo traqueal;

- Diminuicao do tempo de internamento em UCI;
- Diminuicdo da mortalidade;

- Reducao de infeccoes nosocomiais;

- Menor utilizacdo de sedacdo;
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRA
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Mechanical ventilation: invasive versus noninvasive

L. Brochard

= Diminuicdo da necessidade da EOT;

= Diminuicdo da taxas de complicacdes;
= Tempos mais curtos de internamento;
= Diminuicdo da mortalidade.

NIV has been used primarily for patients with ag i
and especially for acute exacerbation of chronic ohslruune pulmun.ln lim.m In this
population, the usé S ASSOCK e need for
endotracheal |nluh.|t|un‘ a dun.m. n mmpl ion rate, a reduced duration of hospital
stay and a sul ial red in hospital mortality. Similar benefits have also been
demunslnltul in palnnts with axph\ xic fnrm\ uf .uule l..lrdlll zenic ulmun.m m.-dem.l

s Wi
NIV is more variable, but major Inmhls h.ne also bem drmunslr.nﬂl in \ﬁ'u(ld
populations  with no_contraindications such as multiple organ failure, loss of
consciousness or haemodynamic instability.
One important factor in success seems to be the early delivery of noninvasive

\emll.mnn dunm. (he course of ruxplr.ntnr\ i.ulwe Noninvasive ventilation allows many
hs ventilation to be avoided, especially the

occurrence of nusmurm.ll ml'utmns The xurrtnt use of noninvasive ventilation is

growing up, and s becoming a major therapeutic tool in the intensive care unit.

Eur Respir J 2003; 22: Suppl. 47, 315-37s.
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRA
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- alivio da dispneia

- aumento do volume total

- melhoria das trocas gasosas

- diminuicao do trabalho respiratdrio

- diminuicao da frequéncia respiratdria

- diminuicao da hipertensao pulmonar

- diminuicao do débito cardiaco (< necessidades)

- diminuicao do consumo miocardio de 02

J Crit1liness 2001;16:64-70
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRA

FALENCIA RESPIRATORIA

Faléncia da
Ventilacao

NVolume Alveolar

l

Faléncia da
Oxigenacao
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Faléncia da
Proteccdo da VA
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRA
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A faléncia dos musculos respiratérios pode ocorrer com trabalho respiratério normal (DNM),
aumentado (DPOC, Asma, SOH) ou por entrega de 02 diminuida (EAP)

H . Bronchospasm
H'per'cﬂpl'“Cd | T Airway mucus
\Mnﬂmmm
D . N
flattening ‘/’\'v tr-ppmn\ 1 Ras
T Elastic
¥ + PEEPi e
Muscle /
weakness V-'._‘. A
| CPAP/ T Work of
[Dyspoea | ecathing
Respiratory v =
> Mk — o1 —{tnon ]
Failure

V€02, YWOB, e INVA,
para estabilizar o pH até
a reversao da causa
condicionante

Am j Respi Crit Care Med,
2011; 163: 283-291
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRA

Airspace collapse
Alveolar filling
Obesity

N

Low V,/Q

Hipoxémica

Shunt
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OBJECTIVO: Pa02 adequada até a
reversdo da patologia subjacente.

Como: recrutamento dos espacos
aéreos, M da pressao transpulmonar
no final da expiracdo ou inspiracao.

Am j Respi Crit Care Med,
2011; 163: 283-291
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Indicac6es Clinicas da VMNI
IRA

Official ERS/ATS clinical practice Eur Respir  2017; 50: 1402426
guidelines: noninvasive ventilation for
acute respiratory failure

Post-operati tients )
Chinical indication® Certainty of o ative pa Sag
& 1
eridencs Faliative care f==F-=]
Preveation of hypercapniain COPD exacerhation -1 Trauma =)
Pandemic viral illness
Hypercapnia with COPD exacerbation =]
Post-etubation in high-risk patients o2
Cardiogenie pulmonary cedema aos {praphylaxis)
FPost-extubation respiratory failure =k
Azute asthma exacerbation
M unoeompromised eas s i Bpaaadis G

# all in the setting of acute respiratory failure; ¥: certainty of effect estimates: @&, high; & &, moderate; &,
low; &, very low.
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRA Y

Critérios de Seleccdo do Doente

U Consciente e colaborante;

Q Terapéutica médica optimizada;

Q Dificuldade respiratéria e necessidade de suporte ventilatério;

0 Taquipneia, respiracao paradoxal, utilizacdo dos musculos acessérios;

Q alteracao dos valores gasimétricos:
v'pH <7.35
v'PaC02 > 45 mmHg
v'Pa02/Fi02 < 200

U sem contraindicacdo para o uso de VMNI

20
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRA Q ;&
Critérios de Exclusao do Doente

Q Paragem cdrdio-respiratoria

O IRA grave

Q Instabilidade hemodinamica

O Incapacidade de proteccao da via aérea/obstrucao

O Presenca de encefalopatia ou agitacao

Q Cirurgia gastrointestinal ou das vias aéreas superiores
O Impossibilidade de adaptacdo de interface

O Secrecdes bronquicas excessivas ??

21
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Indicacoes Clinicas

IRA Y

Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

Deve ser encarada como preventiva da necessidade de ET

Devendo ser introduzida de forma mais precoce que a VMI

Deve ser vista como técnica complementar 3 VMI e ndo como técnica alternativa

22
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Indicacoes Clinicas
IRA

Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

Seleccdo criteriosa dos doentes
Protocolos clinicos bem desenhados

0 falhanco da VMNI na IRA ap6s 1 a 2 horas,
apenas serve para atrasar uma terapia
definitiva com VMI

THE LINDE GROUP
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Indicacdes Clinicas da VMNI

Insuficiéncia Respiratdria Crénica - IRC

Doencas Pulmonares e das vias Aéreas

DPOC, Bronquiectasias, Fibrose Pulmonar
Doencas da Caixa Toracica

Cifoescoliose, Sequelas de Tuberculose

Doencas Neuromusculares

Sindrome de Obesidade Hipoventilacao

&> Ventilacao Mecanica Domicilidria

(domicilio ou instituicdes nao hospitalares)

THE LINDE GROUP

Lirntte

24
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRC

Users %

Denmark
Germany
letherlands
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Zirtte

D Doencas Neuromusculares

D Doencas da parede toracica

. Doengas do pulmao e vias
aéreas

Lloyd Owen 2002
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Indicacdes Clinicas da VMNI
IRC
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Lirntte

N Poliomyelitis
NS Tuberculosis >
\ . - — - . Neuromuscular disease
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Simodns A., Thorax 1995
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRC ) Yy

OBSTRUTIVOS
“NForca dos musculos respiratérios

RESTRITIVOS
Melhoria da Qualidade de Vida
\ N°dias de internamentos e ...

VHipercapnia

Melhoria do sono e sintomas

W N° dias de internamento

\/ MORTALIDADE A Qualidade de Vida

Consensus Conference Report Chest, 1999
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRC Y

Doencas Restritivas

>Deformacodes da Caixa Toracica >Doenca NM + rdpida/progressiva
Cifoescoliose Distofia muscular de duchenne
Torocoplastia Esclerose lateral amiotréfica

S. Gullian Barré
»>Doenca NM lenta/progressiva Mistenia Gravis
Pos poliomielite
Lesdo medular alta
Atrofia muscular medular
Distrofias musculares lenta/progressivas
Esclerose Mdltipla
Paralisia diafragmética bilateral

Mehta S. Hill N. State of art - Noninvasive Ventilation

Am ) Respi Crit Care Med 2001

28
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRC - Restritivos @ ,

sintomas + 1 dos seguintes critérios fisiolégicos

Hipersonoléncia

Fadiga Excessiva

PaCo, > 45mmHg diurna

Cefaleias Matinais

Disfuncao Cognitiva

Dispneia

Dessaturacdo < 880 5'

\ Consecutivos na OPN

Nas DNM progressivas:
PIM < 60cm H,0 ou
CFV < 50% previsto

Clinical Indications for NIPP Ventilation in Chronic Respiratory Failure
- A Consensus Conference Report Chest 1999
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Indicacdes Clinicas da VMNI

IRC Y

Doencas Obstrutivas

aDPOC

0 BRONQUIECTASIAS

U FIBROSE QUISTICA

NPPV nas exacerbacdes melhora
os valores gasimétricos, Vv a
mortalidade, ¥ a necessidade de
VMI e ¥ n° dias de internamento
(nivel de evidéncia A)

30
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Indicacdes Clinicas da VMNI

+ 1 dos sequintes critérios fisioldgicos
PaC0,> 5 5mmH@

PaC0, =50 < 54 mmHg e dessaturacoes < 88%

Sintomas
Hipersonoléncia
Fadiga Excessiva
Cefaleias Matinais
Disfuncao Cognitiva
Dispneia

5’ consecutivos na OPN com 02 > 2L/min

PaC0, = 50 < 54 mmHg e internamentos por IR hipercapnica

(>2 no ultimo ano)

Clinical Indications for NIPP Ventilation in Chronic Respiratory Failure
- A Consensus Conference Report Chest 1999
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Interfaces e Acessorios

32
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Interface

Lite

A VM tem um importante papel no tratamento da IRA e IRC

g

Reduz a necessidade de EOT e melhora a sobrevida

g

Falha em cerca de 40 a 60% dos casos

Interfaces - 50 a 60% de todas as complicacdes/falhas associadas a VMNI

Carlucci et al. Am ) Respir Crit Care Med. 2001; 163(4): 874-80

33
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Interface
Conceito

34



Interface
Propriedades

Material: Silicone/ Gel silicone

Exalacdo: Ventilada/ Nao Ventilada

Seguranca: Valvula anti-asfixia

Uso: Unico/ Mdltiplo

THE LINDE GROUP

35
Interface
Tipos
Almofadas Oro - nasal Capacete
Nasais
Nasal ' Facial Total
36
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Interface
Tipos firad
Oro-nasal/ Facial

VANTAGENS DESVANTAGENS

- Respirar pelo nariz e boca - Claustrofobia - Maior espaco morto

- Menor resisténcia ao fluxo - Risco de Aspiracao - Maios pontos de contacto
- Mais usada - Pior tolerancia

Nava, S. Respir Care. January 2009, 54:1.

37
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Interface
Tipos forad

VANTAGENS DESVANTAGENS
- Menor espaco morto - Secura da mucosa
- Menor fuga - Dificuldade de adaptacao com

altas pressoes

-

- Menor risco de aspiracao

[

- Permite expectorar - Fuga oral
- Permite comer e falar
- Menos claustrofobica

- Menor contacto

Nava, S. Respir Care. January 2009, 54:1.

38
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Interface

Tipos firad
Capacete - Helmet®

VANTAGENS
- Menor fuga
- Liberdade de movimentos da cabeca e pescoco

- Menor contacto

DESVANTAGENS

- Maior espaco morto
- Claustrofobia

- Zumbido auditivo

- Irritacdo ocular

- Uso apenas hospitalar

- Ponto de pressao nas axilas

Nava, Respir Care. January 2009, 54:1.
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Interface

Tipos radd,
Peca bucal/ Oral

Peca Bucal

- Menor espaco morto - Menor contacto

- Menor risco de aspiracdo - Deformidade ortoddntica
- Permite expectorar - Uso diurno

- Permite comer e falar
- Menos claustrofobia

Oral

- Fuga nasal

- Risco de aspiracao
- Pior tolerancia

- Deformidade ortoddntica

Nava, Respir Care. January 2009, 54:1.

40
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Interface

Tipos = i
Facial Total

VANTAGENS

- Menor fuga

- Boa adaptacao DESVANTAGENS
- Menos pontos de pressao - Maior espaco morto

- Claustrofobia

- Risco de aspiracao

- Maior contacto

Nava, S. Respir Care. January 2009, 54:1.

41
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Interface

0 que se pretende & 7.

« Adaptacdo perfeita a conformacdo anatémica do doente
« Material confortdvel e leve

« Sem fuga

 Mecanismo para remocao rapida e facil
+ Nao deve originar complicacdes

* Minimo de espaco morto

« Impedir a reinalacao de ar (re-breathing)

Mascara ideal???

42
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Ventiladores: parametros, modalidades e modos

ventilatdrios @

43
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Ventilador

44
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Ventilador
Modalidades Ventilatarias

Ventilacao em Pressao
Atingir uma pressao pré-estabelecida

Ventilacdo em Volume

A
—~

Atingir um volume pré-estabelecido

45

THE LINDE GROUP

Ventilador
Modalidades Ventilatoérias

Volume

VMI VNI

B r, b e
i’ h, Foy
f ", iy ,
Volume © — el B —— —_— ]

SPN . Sy ing

A A KA
p % -I)’ h
riie p : pevse 0 LN
Atingit  um  volume  pré- Dificultado pela existéncia de fuga,
estabelecido em cada ciclo, atingindo-se pressdes elevadas
cumpre-se porque nao existe para 0 conseguir.

fuga.
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Ventilador .
Modalidades Ventilatorias fradd,

Pressao

S VAo N S

0 objectivo é atingir uma pressao pré-estabelecida em cada ciclo, cumpre-se mas com
variabilidade nos volumes obtidos.

0s ventiladores para VNI tém um mecanismo eficiente de manutencdo da pressao e
compensacao das fugas.

E a modalidade de eleicdo para VNI

47
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Ventilador

Modos Ventilatérios @

= Varidveis da inspiracdo que determinam os modos ventilatérios

P 4 nivel de “pressao de suporte” L. ) NP )
2 3 1. Inicio - Trigger inspiratério/Disparo

\ ciclo 2. Manutencao - Limite

pressurizacio \ 3. Finalizacdo - Trigger expiratério/Ciclo

| (] Time

1 ¢ri . R
trigger Reparticao do trabalho respiratorio entre

o ventilador e o doente
Modos

48
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Ventilador
Modos Ventilatdrios

Trigger Inspiratério

+» Sistema que permite ao ventilador reconhecer o apelo inspiratério do doente;

Funcionamento: Pressao, Fluxo, Tempo
Regulacdo: Sensibilidade mdxima (autotriggering)
Sensibilidade minima (aumento do trabalho respiratorio)

INSPIRACAO

Disparo & pressio Biforge insuficiente pars disperer

o ventilador
Preszio = 0 Prezzio = 0

‘ i \\\\ \
oz
Dizpare » Auxe ——

—

Inicio do esfore
do paciente

e
g . YR

J Sensibilidade

Ventiladores VNI utilizam triggers de fluxo (< esforco inspiratério)

49
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Ventilador
Modos Ventilatérios

Manutencdo

« Fase inspiratdria durante a qual se realiza a insuflacao pulmonar pretendida

Funcionamento: Pressao, Volume

A,

Synchrony VPAP IN STA VPAP I ST

Samnoreant Krugntstar

Ventiladores diferentes tém diferentes curvas de Pressao/tempo

50
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Ventilador
Modos Ventilatdrios

Ciclagem
< Mudanca da fase inspiratéria para a expiratoria EXPIRACAO
Funcionamento: Pressao, Fluxo ou Tempo )

Pré-determinado
- Queda de fluxo para5-151/m
+ Queda de fluxo de 15 - 25% do valor méximo

Seleccionado Vv ToE=40%

51
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Ventilador
Modos Ventilatorios

Grau de autonomia do doente no desencadear dos ciclos respiratdrios

1. Ventilacdo controlada
2. Ventilacao assistida/controlada
3. Ventilacdo espontanea

52
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Ventilador

Modos Ventilatorios @ ’
Modo Ventilatdrio Controlado

Autonomia do doente = 0

Trabalho respiratério 100% assegurado pelo ventilador

Ainspiracdo € iniciada pelo ventilador que controla também todo o ciclo respiratorio.
FR obrigatéria

Ciclado pelo tempo

Modo n3o usado em VMNI

53

THE LINDE GROUP

Ventilador

Modos Ventilatorios @

Modo Ventilatério Assistido/Controlado

Autonomia do doente = parcial

Trabalho respiratério maioritariamente dependente do ventilador

0 doente pode apenas desencadear a inspiracdo mas o ventilador controla o restante ciclo
respiratorio.

FR de back up obrigatéria
Ciclado pelo tempo

Necessdria colaboracdo do doente

Modo utilizado em VMNI

54
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Ventilador

Modos Ventilatérios fradd,
Modo Ventilatério Espontaneo/ Temporizado

Pressdo Suporte ou Pressdo Assistida
Autonomia do doente = total

Trabalho respiratério total ou maioritariamente dependente do doente

0 doente controla todo o ciclo respiratério e o ventilador suporta cada esforco respiratério
fornecendo uma pressao pré estabelecida.
A
P

h
Pode ser associada uma FR de back up ﬂ\ ﬂ\\ ﬂ\ ot
Necessaria colaboracao do doente e um estimulo q 1 % t
respiratorio consistente.
v
Modo habitualmente utilizado em VNI —LA—L» t

55
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Ventilador

Modos Ventilatérios @

Modo Ventilatério Espontaneo/Temporizado

Ventilacdo Bi-nivel /BIPAP

Presséo

Ciclo de uma respiragdo

IPAP [+ vepee

EPAP

Tempo de subida

Tempo

Pressdo Suporte = IPAP - EPAP
EPAP=PEEP

Modo habitual e disponivel apenas na VNI
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Ventilador
Modos Ventilatdrios

Modo Ventilatério Espontaneo

CPAP

Autonomia do doente = total
Trabalho respiratério totalmente dependente do doente

0 doente controla todos os ciclos respiratérios e o ventilador mantém uma pressao continua
positiva nas vias aéreas

Indicacdo Clinica: Edema Agudo do Pulmao %
, . AT e s e e - - CPAP definida
Sindrome Apneia do Sono 2 .
g |
§ 3 € e tis)
a
z
e U . .
] —1 N P < = S tis)
E \_J N

Modo habitualmente utilizado em VMNI
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Complicacdes
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Complicacoes

Auséncia de formacdo/experiéncia dos profissionais
Incorrecta seleccdo do interface/ Factores anatémicos
Idade do doente

Patologia de base/ indice de gravidade da doenca
Estado nutricional/ Integridade cutanea

Etiologia da Insuficiéncia Respiratdria Aguda

Modo ventilatério/respiratério

59
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Complicacoes

Diminuimos a probabilidade se fizermos:

Adequada explicacdo do procedimento e dos objectivos esperados
Correcta adaptacdo e ajuste da mascara

Prevencao e reducao das complicacoes

A adaptacdo a VNI necessita de um periodo bdsico de adaptacdo

e tolerancia que pode variar entre 1 a 2 horas.

60
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Complicacoes

Recomendacdes:

0Os niveis de pressao positiva a aplicar devem ser crescentes
Tempo inspiratério curto
Controlo das fugas

Ajuste do interface

61
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Complicacoes
Mais frequentes firad

- Desconforto

- Claustrofobia

- Eritema facial

- Rash eritiforme
- Conjuntivite

- Ulcera nasal

- Fugas

62
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Complicacoes
Fugas

A VNI é um sistema onde existem FUGAS de ar!!!!

ﬁ__:> As FUGAS podem afectar a eficacia da VNI

Como surgem?

« Interface - paciente
+ Diminuicdo da permeabilidade das vias aéreas superiores
* Abertura da boca

* Assincronia doente - ventilador

63
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Complicacoes
Fugas

Q Fugainferiores 3 0,4 1/5  m———3 Tolerdveis

[ - Impossibilidade em manter uma pressao eficaz
- Reducdo da eficacia da ventilacao
- Falha do “trigger”inspiratério
U Fugas superioresa 0,4 /s 99 P
Prolongamento do tempo inspiratério (ndo

deteccdo do fim da inspiracao do paciente)

- Maiores requisitos de oxigénio no circuito

64
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Complicacoes

Q Ajustar correctamente o interface
Q Avaliar a face do doente

Q Substituir o interface

Q Colocar um apoio de queixo

Q Utilizar um ventilador que compense fugas

65
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Complicacoes

Seleccao do Interface

- Tamanho

- Material da mascara

66
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Complicacoes

-Congestao nasal

- Desidratacao oral

- Dor

- Sensacao de frio

- Percepcdo de ruido nos ouvidos

- Distensdo gdstrica

THE LINDE GROUP
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Complicacoes

- Promover um nivel de hidratacdo adequado

THE LINDE GROUP

- Mudar para mascara nasal de modo a que o doente possa eliminar as secrecdes

- Promover uma tosse eficaz, estimulada e/ ou reforcada pela fisioterapia respiratéria

- Promover o uso da tosse assistida: Cough Assist
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Complicacoes
Indicadores Clinicos

- Instabilidade hemodinamica

- Deterioracdo do estado de consciéncia

- Doente ndo cooperante/agitacao/ansiedade extrema

- Aumento da frequéncia respiratéria/ Fadiga muscular

- Acidose ou hipoxémia nao corrigida na(s) primeira(s) hora(s)

- Voémito/Aspiracdo do vomito
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Complicacoes
Prevenir

Intervencao rapida e eficaz

Seleccdo correcta e cuidadosa dos doentes

Informacao, explicacdo, preparacao e estimulo do doente

Seleccdo correcta do interface

Monitorizacdo continua

Equipa de profissionais de saide motivados e com experiéncia
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