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RESUMO: A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) caracteriza-se pela incapacidade do
sistema respiratério em manter adequada oxigenacio e/ou ventilagdo, comprometendo as trocas
gasosas. Estd associada a doencas como SDRA, pneumonia, edema e embolia pulmonar,
podendo apresentar-se como insuficiéncia hipoxémica (Tipo I) ou hipercidpnica (Tipo II). De
etiologia multifatorial, exige interveng¢des ripidas, e a Ventilagdo Nio Invasiva (VNI)
desponta como uma alternativa terapéutica promissora. Verificar na literatura os beneficios da
ventilagdo ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. Trata-se de uma
revisio integrativa realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed e Google Académico, utilizando
os descritores: Insuficiéncia Respiratéria, Sistema Respiratério e Ventilagdo Nio Invasiva
correlacionados através do operador AND. Incluem-se artigos completos, gratuitos e publicados
entre 2020 e 2025, excluindo-se revisdes de literatura e resumos. Dos 1670 estudos identificados,
18 foram selecionados para anélise final. Evidenciou-se que a VNI reduz a necessidade de
intuba¢io, melhora os parimetros gasométricos e diminui a mortalidade hospitalar, sendo o
BiPAP mais eficaz em quadros de insuficiéncia respiratéria hipercdpnica e o CPAP em edema
agudo de pulmdo. Os achados confirmam que a VNI é uma estratégia segura e eficaz no manejo
da IRpA, desde que haja monitorizagio rigorosa, interface adequada e titulacio individualizada.
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SUMMARY: Acute Respiratory Failure (ARF) is characterized by the respiratory system's
inability to maintain adequate oxygenation and/or ventilation, compromising gas exchange. It
is associated with diseases such as ARDS, pneumonia, edema, and pulmonary embolism, and
may present as hypoxemic (Type I) or hypercapnic (Type II) failure. Its etiology is
multifactorial and requires rapid intervention, and Noninvasive Ventilation (NIV) is
emerging as a promising therapeutic alternative. To verify the benefits of noninvasive
ventilation in patients with acute respiratory failure in the literature. This integrative review
was conducted in the SciELO, BVS, PubMed, and Google Scholar databases, using the
descriptors: Respiratory Failure, Respiratory System, and Noninvasive Ventilation correlated
through the AND operator. Full-text articles, free of charge, and published between 2020 and
2025 are included, excluding literature reviews and abstracts. Of the 1,670 studies identified, 18
were selected for final analysis. It was demonstrated that NIV reduces the need for intubation,
improves blood gas parameters, and decreases in-hospital mortality, with BiPAP being more
effective in hypercapnic respiratory failure and CPAP in acute pulmonary edema. The findings
confirm that NIV is a safe and effective strategy for managing ARF, provided there is strict
monitoring, an appropriate interface, and individualized titration.

Keywords: Noninvasive Ventilation. Pulmonary Gas Exchange. Respiratory Insufficiency.

RESUMEN: La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se caracteriza por la incapacidad del
sistema respiratorio para mantener una oxigenacién y/o ventilacién adecuadas, lo que
compromete el intercambio gaseoso. Se asocia con enfermedades como el SDRA, la neumonia,
el edema y la embolia pulmonar, y puede presentarse como insuficiencia hipoxémica (tipo I) o
hipercdpnica (tipo II). Su etiologia es multifactorial y requiere intervenciones rapidas, y la
ventilacién no invasiva (VNI) se perfila como una alternativa terapéutica prometedora. Para
verificar los beneficios de la ventilacién no invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda en la literatura, se realizé una revisidn integrativa en las bases de datos SciELO, BVS,
PubMed y Google Académico, utilizando los descriptores: Insuficiencia Respiratoria, Sistema
Respiratorio y Ventilacién No Invasiva, correlacionados mediante el operador AND. Se
incluyen articulos de texto completo, gratuitos, publicados entre 2020 y 2025, excluyendo
revisiones bibliograficas y resimenes. De los 1670 estudios identificados, se seleccionaron 18
para el anélisis final. Se demostré que la VINI reduce la necesidad de intubacién, mejora los
pardmetros gasométricos y disminuye la mortalidad hospitalaria, siendo la BiPAP més eficaz
en la insuficiencia respiratoria hipercédpnica y la CPAP en el edema pulmonar agudo. Los
hallazgos confirman que la VNI es una estrategia segura y eficaz para el manejo de la IRA,
siempre que se realice una monitorizacién estricta, una interfaz adecuada y una titulacién
individualizada.

Palabras clave: Insuficiencia respiratoria. Intercambio gaseoso pulmonar. Ventilacién no
invasiva.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) ocorre quando o sistema respiratério ndo
consegue manter os niveis adequados de oxigenacdo e/ou ventilagio comprometendo as trocas

gasosas e resultando em falhas sistémicas e metabélicas. E caracterizada pela incapacidade de
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fornecer oxigénio suficiente aos tecidos ou remover diéxido de carbono de maneira eficaz, o que
pode levar a distdrbios no equilibrio 4cido-bésico (Silva e Silva, 2022).

Essa condigio estd frequentemente associada a doengas como Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), pneumonia, edema pulmonar e embolia pulmonar. Estd
classificada em Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica ou do Tipo I, caracterizada pela reducio
da pressdo parcial de oxigénio (PaOz2) devido a distdrbios na relagdo ventilagio/perfusio, e
Insuficiéncia Respiratéria Hipercdpnica ou do Tipo II, em que ocorre a retencdo de diéxido de
carbono (CO2) devido 4 diminui¢do da eficiéncia da bomba ventilatéria (Miguel et al., 2024).

A etiologia da IRpA é multifatorial, envolvendo causas tanto pulmonares quanto
extrapulmonares. As causas pulmonares incluem condicdes como broncopneumonia e
pneumonia. J4 as causas extrapulmonares envolvem a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
e o Acidente Vascular Encefélico (AVE). Os fatores responsaveis pela maior incidéncia da
IRpA sio predominantemente extrapulmonares (Lopes, 2021).

O seu quadro clinico pode variar conforme a doenga de base e a presenca de hipoxemia
e/ou hipercapnia. Os sinais e sintomas da condi¢do sio geralmente inespecificos e incluem
dispneia, tosse, sibilincia e cianose. Durante o exame fisico, é possivel observar sinais como
aumento progressivo da frequéncia respiratéria, episédios de apneia, respiragio paradoxal e
taquicardia. Além disso, pode haver sinais como tiragem e o uso de musculatura acesséria
(Ramos e Macedo, 2023).

O diagnéstico da Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) é predominantemente
clinico, sendo confirmado por meio da gasometria arterial, considerada o padrdo ouro para essa
confirmacio, especialmente quando a PaOz é inferior a 60 mmHg. A gasometria também
permite a classificacdo da condi¢io em tipo I ou tipo II, com base na medi¢io do PaCO2
(Germano et al., 2021).

Uma das estratégias terapéuticas bastante utilizada no tratamento da IRpA, é a
Ventilagio Nio Invasiva (VNI), que utiliza pressdo positiva sem a necessidade de via aérea
artificial. Essa abordagem tem como objetivo corrigir distirbios respiratdrios, como hipoxemia
ou hipercapnia, adaptando-se as caracteristicas fisiopatolégicas de cada caso clinico. As
principais indicacGes para a sua utiliza¢io na insuficiéncia respiratéria aguda incluem a
exacerbacdo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), trauma torécico, periodo pés-
extubacdo, Edema Agudo de Pulmio (EAP) cardiogénico, dispneia associada a sinais de fadiga
da musculatura respiratéria, acidose respiratéria (com PaCOz superior a 4smmHg e PH inferior
a7,35)e hipoxemia persistente com oxigénio suplementar (Oliveira Junior, 2021).
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Utilizando mdscaras e outras interfaces para fornecer suporte ventilatério. Esse método
tem se mostrado eficaz no tratamento de patologias agudas, pois permite manter uma
oxigenacdo adequada sem a necessidade de sedacdo. Além disso, contribui para a reducio da
incidéncia de pneumonia e da mortalidade associada 4 ventilagio mecinica, proporcionando
maior conforto ao paciente (Montenegro et al., 2022).

A aplicacdo da Ventilagio Nio Invasiva (VNI) tem se mostrado eficaz no tratamento
da insuficiéncia respiratéria aguda, proporcionando melhorias na troca gasosa e diminuindo o
esforco respiratério dos pacientes. Os beneficios sdo notdveis quando a técnica é bem avaliada
e aplicada no momento e nas condi¢des apropriadas. Além disso, a VNI auxilia na diminui¢io
da necessidade de intubacio, na reducio da taxa de mortalidade e na diminuicio dos custos do
tratamento (Weigert et al., 2021).

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma condigdo clinica grave que exige intervengdes
rdpidas para assegurar a adequada troca gasosa e preservar a vida do paciente. Nesse contexto,
a Ventilacio Nio Invasiva (VINI) tem se consolidado como uma alternativa eficaz e menos
invasiva em comparacio a ventilacdo mecinica tradicional. Considerando o crescimento do uso
da VNI e a diversidade de estratégias disponiveis, torna-se necessirio aprofundar o
conhecimento sobre sua aplicacdo e seus beneficios na pratica clinica. Justifica-se, portanto, a
realizagdo deste trabalho, que busca verificar na literatura o uso da VNI em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, identificar as estratégias mais utilizadas e analisar os beneficios
proporcionados, contribuindo para ampliar o conhecimento dos profissionais da 4rea da satide
e promover uma assisténcia respiratdria mais segura e eficiente.

Diante dos aspectos abordados, objetivou-se verificar na literatura sobre os beneficios da

ventilacdo nio invasiva em pacientes com insuficiencia respiratéria aguda.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que foi desenvolvida, conforme os
seguintes passos: escolha da pergunta condutora, busca de estudos nas bases de dados, anélise
dos materiais conforme o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusio, interpretacdo dos
resultados e por fim, a publica¢do dos dados obtidos.

Baseada no questionamento “A ventilacio nio invasiva é benéfica para pacientes com
insuficiéncia respiratdéria aguda?”. A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), usando os descritores cadastrados
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nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Insuficiéncia Respiratéria, Sistema Respiratério
e Ventilacio Nio Invasiva. Correlacionando os descritores com o operador booleano légico
(AND) para encontrar o maior nimero de artigos possiveis.

Os critérios de inclusio adotados contemplaram artigos completos, disponiveis
gratuitamente, indexados nas referidas bases de dados, redigidos nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, publicados no periodo de 2020 a 2025. Como critérios de exclusio, foram
descartadas as publica¢des recorrentes nas bases de dados, resumos e revisio de literatura.

Os materiais coletados foram analisados nas diferentes bases de dados, sendo a sele¢io
inicial realizada a partir do titulo que resultaram em 1670 publica¢des. Foram selecionados 96
estudos para leitura do resumo por apresentarem relacio com o tema proposto, 32 artigos se
mostraram relevantes para o assunto e foram lidos na integra. Apéds essa leitura restaram 18
artigos que ajudaram a construir a presente revisio.

O processo de busca e selecdo bibliografica est4d apresentado na figura 1, onde é exibido
um fluxograma adaptado do modelo PRISMA-P, que organiza de forma sistematica as etapas
de identificagio, triagem, avaliacdo da elegibilidade de inclusio dos artigos considerados nesta
revisdo integrativa. O fluxograma apresenta os termos de busca utilizados, as bases de dados

consultadas e os critérios de inclusio e exclusdo aplicados.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para a revisio integrativa.

Estudos identificados na busca da literatura nas
bases de dados (n = 1670)

Estudos excluidos por titulo (n = 1574)

Estudos mantidos para uma avaliagao mais
detalhada (n = 96)

Estudos excluidos através do resumo (n = 64)

Esmudos mantidos para a leitura completa do texto
(n=32)

Estudos excluidos apos leitura na integra (n = 14)

Estudos inclusos para a revisao (n = 18)

Fonte: Menezes, et al., 2025.
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RESULTADOS

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido amplamente estudada em diferentes cenérios
de insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), incluindo exacerbagdes de DPOC, edema agudo de
pulmio cardiogénico, pneumonia e casos relacionados 4 COVID-19, considerando diferentes
caracteristicas clinicas, modalidades de VNI e parimetros ventilatérios. A maioria das
pesquisas envolveu adultos e idosos, frequentemente com comorbidades cardiovasculares e
respiratorias, utilizando CPAP, BiPAP, pressio de suporte e capacetes de ventilagdo. Diferentes
desfechos foram avaliados como: necessidade de intubagio orotraqueal, mortalidade,
parimetros gasométricos e tempo de internagio, demonstrando que a VNI é uma estratégia
eficaz e segura para o manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda.

Em um estudo realizado por Modesto e Reis (2023), 14 pacientes criticos utilizaram VNI,
sendo 5 casos de pneumonia (369%), 5 de DPOC exacerbado (369%) e 4 de edema agudo de pulmio
(299). A terapia apresentou sucesso em 7 pacientes (50%) e falha em outros 7 (50%). O maior
indice de sucesso foi observado entre os pacientes com edema agudo de pulmio (75%) e DPOC
exacerbado (609%), enquanto os portadores de pneumonia tiveram maior frequéncia de falhas
(80%). Quanto a evolugido hospitalar, a maioria recebeu alta (64%) e 369 evoluiram para ébito.

No estudo de Guia et al. (2021), foram avaliados 128 pacientes, com média de idade de
61,7 anos, submetidos ao uso de CPAP. Apés uma hora de VNI, observou-se HACOR médio
de 3,27 + 3,84 e relagdo PaO,/FiO, média de 203,30 + 92,21 mmHg. A falha do CPAP ocorreu em
27,3% dos casos, dos quais 29 pacientes necessitaram de intubagio orotraqueal e seis evoluiram
a ébito, todos com ordem de nio intubacdo. A principal causa de insucesso foi a incapacidade
de corrigir a hipoxemia. A acuricia do escore HACOR para prever falha foi de 82,039, enquanto
a da relagio PaO,/FiO; foi de 81,25%.

A pesquisa de Cammarota et al. (2022), evidenciou que o sucesso da ventilagio ndo
invasiva (VNI) estd diretamente relacionado i tolerincia e adaptagio do paciente ao
tratamento. Dentre os fatores que influenciam a ades3o, destacaram-se o desconforto percebido
pelo paciente, a escolha da interface e o ajuste ventilatério aplicado. A tolerincia mostrou-se
menor com madscaras oronasais, enquanto o capacete apresentou maior aceitagdo, favorecendo
uso prolongado e menores taxas de falha. O sistema de fixagdo também impactou o conforto,
devido 4 dor e ao risco de tlceras de pressio. Quanto ao ajuste ventilatério houve maior

aceitagdo na ventilagdo em suporte de pressdo (PSV) em comparagio i ventilagdo controlada.
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Foram avaliados 19 pacientes com COVID-19 e insuficiéncia respiratéria aguda
submetidos & VNI de resgate. A maioria era do sexo masculino (63%), com idade média de 46
anos, e a obesidade foi a comorbidade mais frequente (429). O escore HACOR apresentou
média <5 antes e apds uma hora de VNI; ainda assim, 6896 evoluiram com falha da terapia,
necessitando intubacio orotraqueal. Entre estes, 580 foram posteriormente extubados com
sucesso e 68% receberam alta da UTI apds média de 14 dias de internacdo. Pacientes com
HACOR <5 apresentaram maiores taxas de sucesso e alta hospitalar, enquanto no grupo
HACOR >5 predominaram falhas e ébitos, embora sem significdncia estatistica (p>0,05). Os
achados reforcam estudos anteriores que indicam alta taxa de falha da VNI e maior risco de
mortalidade em homens, possivelmente por fatores biolégicos (Corda et al., 2022).

Em trés ensaios clinicos envolvendo 120 pacientes com insuficiéncia respiratdria
hipercédpnica aguda secundiria & ACPO, comparou-se o uso de BiPAP e CPAP em relagio
mortalidade hospitalar. A anélise agrupada apresentou baixa heterogeneidade (I2=09%; p=0,75)
e ndo identificou diferenga significativa entre as modalidades, com risco relativo de 0,71 (ICg59%:
0,25-1,99; p:o,sl). Em pacientes hipercdpnicos com neoplasia em estdgio terminal, entretanto,
verificou-se maior sobrevida entre aqueles tratados com BiPAP em comparagio a
oxigenoterapia isolada (Faqihi et al., 2021).

Em um estudo desenvolvido com pacientes portadores de IRpa, observou-se que 85%
apresentaram sucesso com a VNI, enquanto 150 necessitaram de intubacdo. No grupo de
sucesso, verificou-se melhora significativa do pH, da PaO, e da PaCO; j4 apés 1 hora de
ventilagdo, efeito que se manteve até o final da observagdo. A relacdo PaO,/FiO, também
apresentou elevacdo significativa nesse grupo, evidenciando ganho na oxigenacdo. Em
contraste, os pacientes que evoluiram para falha, apresentaram piores parimetros gasométricos
e clinicos na admissdo, sendo identificado que pH < 7,26 e RR > 35 constituiram preditores de
falha da VNI (Abdelfattah et al., 2023).

Os achados de Soares et al. (2025) mostraram que, em pacientes com idade média entre
60 e 75 anos, com predominincia de idosos e elevada frequéncia de comorbidades
cardiovasculares e respiratérias, o uso de CPAP (5-10 cmH,0) e BiPAP (IPAP 10-15 cmH,0;
EPAP 4,9-6,1 cmH,O) esteve associado 4 reducio da mortalidade, especialmente nos casos de
edema agudo de pulmio. O BiPAP apresentou evidéncia robusta na diminui¢io da necessidade
de intubacdo em pacientes com insuficiéncia respiratdria tipo II, favorecendo a melhora da

oxigenacio, do pH e a redugio da PaCO.,.
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Em um estudo conduzido com pacientes adultos portadores de insuficiéncia respiratdria
aguda moderada a grave secundéiria 8 COVID-19, foi utilizado o dispositivo ELMO-cpap, um
capacete que administra CPAP de 8 a 15 cmH;O, associado a fluxo continuo de oxigénio e ar
comprimido de 30 L/min cada. Dos pacientes incluidos, 10 completaram o protocolo,
apresentando boa adesdo ao uso do dispositivo e auséncia de efeitos adversos relevantes. Apds
uma hora de utilizagdo, observou-se melhora significativa da oxigena¢io, com aumento da
relagio PaO,/FiO; de 88 [80,5-126] para 212 [131-290,5] (p=0,008), além de reducio estimada da
FiO, (p=0,014), sem evidéncias de reinalagio de CO;, ou hipercapnia. O uso do capacete
contribuiu para a diminui¢io da necessidade de oxigenoterapia suplementar e evitou a intubagio
em 609% dos casos (Tomaz, 2021).

Em um estudo envolvendo 114 pacientes internados em UTI e submetidos 8 VNI, a idade
média foi de 69 + 13 anos, com predominio do sexo masculino (57%). A principal indicacdo para
o uso da VNI foi a insuficiéncia respiratéria aguda (64,9%), seguida da aplicagio preventiva no
periodo pés-extubagio (17,5%). O tempo médio de internagio foi de 13,2 + 11,8 dias. A taxa de
sucesso da VNI alcangou 66,99, enquanto 29,79% dos pacientes apresentaram falha,
principalmente devido 4 necessidade de intubagio. Ao término do acompanhamento, 74,5%
receberam alta da UTI e 25,4% evoluiram para ébito (Weigert et al., 2021).

Em um estudo realizado com pacientes portadores de DPOC exacerbada e IRpA
hipercédpnica, foi avaliada a utilizagdo da VNI. Os resultados demonstraram redugio da
mortalidade e da necessidade de intubagio orotraqueal, além de maior sobrevida e melhora da
qualidade de vida. Também foram observadas melhora clinica significativa, redu¢io da dispneia
e menor risco de complicacdes graves, como intubagio e ébito (Owens et al., 2023).

O estudo de Carrillo-Alcaraz et al. (2025) avaliou 429 pacientes com IRpA, dos quais
76,5% receberam inicialmente CPAP e 23,500 BiPAP. A frequéncia respiratéria basal foi
significativamente maior no grupo BiPAP (34 + 9) em comparacdo ao CPAP (30 + 8; p < 0,001),
enquanto a relagio PaO,/FiO; foi inferior entre os pacientes em BiPAP (111 + 24 mmHg vs. 120
+ 26 mmHg; p = 0,001). As complicagdes mais comuns associadas ao uso dos dispositivos foram
claustrofobia e desconforto, observadas em 23,2096 dos pacientes em CPAP e em 25,7% daqueles
em BiPAP, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,596).

Estudo clinico envolvendo 840 pacientes avaliou a aplicagio de VNI em diferentes
cenarios de IRpA. A intervencdo foi realizada por meio de mdscaras faciais, oronasais e
capacetes, utilizando diferentes modalidades: ventilacdo em pressdo de suporte (PSV), pressio

positiva em vias aéreas com dois niveis (BIPAP), pressio positiva continua nas vias aéreas
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(CPAP) e assisténcia ventilatéria ajustada neuralmente (NAVA). Os principais achados
incluiram reducio significativa da taxa de reintubacdo, diminui¢do da mortalidade, reducdo da
pressdo parcial de CO; e da frequéncia respiratéria (Santos et al., 2022).

Zahra et al., (2024) analisaram 200 pacientes com IRpA hipoxémica, observando que
78,5% apresentaram falha ao CPAP, enquanto 21,5% obtiveram sucesso. A falha foi mais
frequente entre pacientes com pontuagio HACOR elevada, diabetes, idade avancada e
obesidade. Em estudo conduzido por Rafad et al. (2023) com 8o pacientes com IRpA
hipercépnica, a taxa de sucesso da VNI foi de 77,50 e a de falha de 22,500. Nestes pacientes,
aqueles com pH inicial entre 7,30 e 7,35 apresentaram maior sucesso em comparagio ao grupo
com pH entre 7,25 e 7,30 (p < 0,001), e pacientes com PaCO3 inicial entre 45-85 mmHg tiveram
evolugdo mais favordvel do que aqueles com PaCO; >85 mmHg (p < o,001).

Em estudo recente, a escala HACOR foi empregada para prever falha da VNI em
pacientes com COVID-19, apresentando redugio gradual até 6 horas apds o inicio do suporte
em todos os pacientes. Apds esse periodo, o escore aumentou nos individuos que evoluiram para
insuficiéncia ventilatéria, enquanto continuou a diminuir naqueles sem falha. O indice ROX
também apresentou alteragdes significativas em relagio a linha de base, com declinio continuo
em pacientes que necessitaram de intubacio e aumento nos pacientes sem falha. Tanto o
HACOR quanto o ROX demonstraram precisio semelhante na predicio de falha da VINI nesse
grupo de pacientes (Varpaei et al., 2023).

Khan et al. (2022) relataram que o uso da VNI em pacientes com edema pulmonar
cardiogénico e outras formas de insuficiéncia respiratéria aguda resultou em aumento
significativo da aplicacdo da técnica, reducdo de 429% na necessidade de ventilagdo invasiva e
diminui¢io da mortalidade hospitalar. O estudo também destacou o desenvolvimento de
interfaces de VNI mais confortiveis e ajustes nas configura¢des do ventilador, visando
melhorar a sincronia paciente-ventilador, o que promoveu maior tolerincia e seguranca durante

o tratamento.

DISCUSSAO

A Ventilagio Nio Invasiva (VNI) constitui uma estratégia eficaz de suporte
ventilatério em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), promovendo melhora
da oxigenacdo, reducio do esforco respiratério e da dispneia, corre¢io da hipercapnia e de
distdarbios 4cido-base. Em comparagio a ventila¢do invasiva, a VNI apresenta menor risco de

complicacbes, como pneumonia associada a intubac¢do. Evidéncias indicam, ainda, que sua
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utilizacdo contribui para a reducio do tempo de internagio, da mortalidade e dos custos
hospitalares (Barbosa et al., 2022).

A aplicagdo da VNI pode ocorrer por dois modos principais: o CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure), que mantém pressio positiva continua nas vias aéreas durante todo
o ciclo respiratério, abrangendo as fases inspiratéria e expiratéria; e o BIPAP (Bilevel Positive
Airway Pressure), que utiliza dois niveis de pressio distintos — uma pressdo inspiratéria
positiva (IPAP) e uma pressio expiratéria positiva (EPAP) — favorecendo a oxigenagdo. Esses
modos podem ser administrados por diferentes interfaces, como nasal, oronasal ou facial total,
conforme a condigio clinica e a tolerincia do paciente (Marques e Neves, 2021).

Em situagdes que requerem suporte ventilatério com dois niveis de pressio, a
configuragio dos pardmetros deve ser individualizada de acordo com as necessidades clinicas
do paciente. A pressdo expiratdria positiva (EPAP) geralmente inicia-se com valores entre 4 e
6 cmH;0O, nio ultrapassando habitualmente 8 a 10 cmH;O. A pressio inspiratéria positiva
(IPAP) costuma ser estabelecida em torno de 10 a 12 cmH,O, podendo variar de 10 a 20 cmH,O
conforme a patologia subjacente. Em equipamentos que utilizam a pressdo de suporte (PS) em
substituicio 4 IPAP, recomenda-se iniciar com valores entre 6 e 8 cmH,O (Souza, 2023).

Recomenda-se iniciar a ventilagdo nio invasiva no modo CPAP com uma pressio inicial
tipica de 5-6 cmH20, realizando ajustes graduais nos primeiros minutos, de conforme percepgio
de dispneia do paciente e o esforgo respiratério observado. Embora seja possivel utilizar pressdes
que variam entre 5-20 cmH20, habitualmente nio se recomenda ultrapassar valores entre 10-12
cmH20, a fim de garantir o conforto e reduzir o risco de complica¢des (Marques e Neves, 2021).

Os parimetros ventilatérios na VNI devem ser ajustados de maneira gradual e
criteriosa, levando em consideragio a tolerincia do paciente, os resultados da gasometria arterial
e a evolugdo clinica global. Nos modos CPAP e BiPAP, recomenda-se iniciar com pressdes mais
baixas, aumentando-as progressivamente até alcancar niveis adequados para a melhora da
oxigenacdo e da ventilacio alveolar. Esse ajuste deve ser individualizado, respeitando as
necessidades fisiolégicas e a condi¢io clinica de cada paciente, de modo a otimizar a eficicia do
suporte ventilatério e minimizar riscos de desconforto ou complicagdes (Diniz et al., 2024).

O monitoramento rigoroso durante a VNI é essencial para assegurar a eficicia do
tratamento. Quando realizado de forma continua e com suporte de uma equipe multidisciplinar,
possibilita ajustes precisos dos parimetros ventilatérios, promovendo estabilidade clinica e

minimizando riscos de complicacBes. Sinais como piora do padrio respiratério, fadiga da
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musculatura respiratdria, persisténcia da dispneia e acidose configuram critérios clinicos
indicativos de falha do tratamento (Rosa et al., 2023).

Considerando a importincia da detec¢do precoce da falha da VNI, a escala HACOR,
desenvolvida por Duan et al. (2016), constitui um método objetivo para predizer sucesso ou
insucesso do suporte ventilatério em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica. A escala avalia cinco parimetros: frequéncia cardiaca, acidose (pH), nivel de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow), oxigenacdo e frequéncia respiratéria. Pontuacdes
superiores a § estdo associadas a alto risco de falha da VNI, independentemente do diagnéstico,
idade ou gravidade da doenga (Oliveira et al., 2021).

A eficicia da VNI estd intimamente relacionada a4 adesio do paciente, dependendo
diretamente da escolha da interface, do ventilador e do modo ventilatério que melhor se adapte
as suas necessidades. Dificuldades de adaptagio, escape aéreo significativo e sensacdo de
claustrofobia sio fatores que podem comprometer o tratamento, assim como aerofagia,
ressecamento da mucosa nasal e faringea, congestdo nasal e irritagdo ocular causada pelo escape
de ar e outras lesdes causadas pelo contato com o aparelho (Marin et al., 2022).

Diante desses aspectos, a escolha da interface configura-se como um dos principais
determinantes para o sucesso da VNI, influenciando tanto o conforto e a tolerincia do paciente
quanto a eficicia da ventilacdo e a prevencdo de complicagdes. Mascaras nasais, oronasais, totais
e o capacete estio entre as opgdes mais empregadas, devendo a selegdo ser individualizada
conforme as necessidades clinicas e a adaptagio de cada paciente (Oliveira, 2024).

Nesse contexto, o fisioterapeuta assume papel central, conduzindo nio apenas a
adaptacdo do paciente ao tratamento, mas também a escolha da interface mais apropriada, a
titulagdo das pressdes e o monitoramento clinico continuo. Dessa forma, sua atuagio torna-se
essencial para potencializar os beneficios da VNI, reduzir riscos e assegurar um suporte

ventilatério seguro, eficaz e bem tolerado (Silva et al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias demonstram que a Ventilagio Nio Invasiva (VNI) é uma estratégia
eficaz no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), reduzindo a necessidade de
intubag¢io, melhorando a oxigenacdo, corrigindo a hipercapnia e favorecendo maiores taxas de
alta hospitalar. Sua efetividade depende da selecio adequada da interface, da titulagdo
individualizada dos parimetros ventilatérios e do monitoramento continuo, destacando o papel
fundamental do fisioterapeuta e da equipe multiprofissional.
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Fatores como idade avancada, obesidade, diabetes, valores de pH inicial baixo (< 7,26) e
PaCO; elevada (> 85 mmHg) aumentam o risco de falha da VNI. Nesse contexto, o escore
HACOR demonstrou-se util para prever precocemente a falha da VNI, permitindo
intervengdes oportunas e maior precisio no manejo dos pacientes.

Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizacio de ensaios clinicos multicéntricos
com amostras maiores, que possibilitem validar de forma mais robusta os preditores de falha da
VNI. Além disso, estudos comparativos sobre a eficicia de diferentes interfaces e modos de
ventilacdo em cendrios clinicos variados que poderdo contribuir para protocolos mais efetivos.

Conclui-se que a VNI constitui um recurso terapéutico seguro e de grande relevincia,
contribuindo para a redugio da mortalidade e para uma assisténcia respiratéria mais eficaz,

individualizada e de melhor qualidade.
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