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A FISIOTERAPIA NO USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA PARA REDUZIR
INTUBAGAO OROTRAQUIAL EM SETORES DE URGENCIA E EMERGENCIA

PHYSIOTHERAPY IN THE USE OF NON-INVASIVE VENTILATION TO REDUCE
OROTRACHIAL INTUBATION IN URGENCY AND EMERGENCY SECTORS
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RESUMO: A insuficiéncia respiratéria aguda é a falha do sistema respiratério em realizar trocas
gasosas, sendo causa frequente de hospitalizagdo e com multiplas etiologias. Objetivo: Descrever, por
revisio de literatura, a atuacdo da Fisioterapia no uso da ventilacio nio invasiva (VINI) para reduzir
intubac¢Bes orotraqueais em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda na urgéncia e emergéncia.
Metodologia: Revisio integrativa (2020-2025) nas bases Google Académico, SciELO e PubMed,
incluindo estudos em portugués, inglés e espanhol sobre insuficiéncia respiratéria aguda, urgéncia,
fisioterapia e VINI. Foram excluidos trabalhos fora do periodo, em outros idiomas ou sem relagdo com
o tema. IA foi usada apenas para revisio textual. Resultados: Analisaram-se 65 artigos e 5 livros; 45
foram excluidos. Incluiram-se 20 artigos (12 para contextualizagdo e 8 para discussio). Conclusio: A
IRpA apresenta multiplas causas e é comum na urgéncia; a VNI reduz intuba¢des quando aplicada
precocemente; e a Fisioterapia é essencial por diminuir complicaces, tempo de internagio e custos.

Palavras-chave: Fisioterapia respiratéria. Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Ventilagio nio invasiva.
Urgéncia e Emergéncia.

ABSTRACT: Acute respiratory failure is the failure of the respiratory system to perform gas exchanges,
being a frequent cause of hospitalization and with multiple etiologies. Objective: To describe, by
literature review, the performance of Physiotherapy in the use of non-invasive ventilation (NIV) to
reduce orotracheal intubations in patients with acute respiratory failure in urgency and emergency.
Methodology: Integrative review (2020-2025) in the Google Academic, SciELO and PubMed databases,
including studies in Portuguese, English and Spanish on acute respiratory failure, urgency,
physiotherapy and NIV. Works outside the period, in other languages or unrelated to the theme were
excluded. IA was used only for textual review. Results: 65 articles and 5 books were analyzed; 45 were
excluded. 20 articles were included (12 for contextualization and 8 for discussion). Conclusion: IRpA
has multiple causes and is common in the emergency room; NIV reduces intubations when applied
early; and Physiotherapy is essential to reduce complications, hospitalization time and costs.

Keywords: Respiratory physiotherapy. Acute Respiratory Failure. Non-invasive ventilation. Urgency
and Emergency.
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1. INTRODUCAO

O sistema respiratério humano é composto pelas vias aéreas superiores, que incluem
nariz, cavidades nasais, faringe e laringe, e vias aéreas inferiores compostas pela por¢io da
laringe abaixo das cordas vocais, traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos. Os pulmdes, a
parede toricica, o diafragma e os musculos associados, formam a base anatémica da respiracio
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Guyton e Hall (2017) explicam que as principais funcdes da respiracdo sio fornecer
oxigénio (O2) e eliminar diéxido de carbono (COz2). Na inspiragdo, o diafragma realiza quase
todo o trabalho respiratério, criando pressio pleural negativa que forca a entrada de ar nos
pulmaes, auxiliado pelos intercostais externos, que expandem a caixa toricica. A expiracdo
ocorre pelo retorno eldstico do pulmio e do térax. Nos alvéolos, a troca gasosa se faz por difusido
simples: 0 CO2 é eliminado, enquanto mais de 979 do Oz se liga 3 hemoglobina e é transportado

para os tecidos.

A insuficiéncia respiratéria aguda é uma condigio em que o sistema respiratério nio
consegue realizar adequadamente as trocas gasosas, levando a hipoxemia, hipercapnia
ou a ambas, o que pode ter repercussdes clinicas imediatas e apresentar risco 4 vida do
paciente (Rodrigues et al., 2025).

Segundo Villgran et al. (2022) a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é uma das causas
mais comuns de hospitalizacio e tem uma variedade de possiveis causas, como hipoventilagio,
comprometimento da difusdo, shunt, desequilibrio ventilacdo-perfusio ou a combinacdo desses
mecanismos. Em concordéncia, o trabalho de Carvalho, E. B. et al. (2022), relata que os servigos
de emergéncia, salas cirdrgicas e unidades de terapia intensiva em todo o mundo tém a [rPA
como um problema onipresente.

Em casos como estes, o uso de ventilagio mecénica faz-se necessirio na estabilizacio dos

pacientes.

O termo “ventilagio mecinica” (VM) refere-se a uma série de técnicas que substituem
a fungdo ventilatéria dos pulmdes, tendo como objetivo principal fornecer suporte no
tratamento de pacientes que sofrem de insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica,
substituindo total ou parcialmente a ventilagio espontinea (Lima; Dos Santos, 2024).

Grieco et al. (2021) pontuam que varias estratégias ventilatérias j4 foram descritas como
opg¢des de tratamento para a IrPA, incluindo a ventilagio nio invasiva (VNI), a ventilagdo
mecénica invasiva (VMI) e a oxigenoterapia padrio (OTP). As Diretrizes Brasileiras de
Ventilagio Mecinica (2013) definem a VNI como o “suporte ventilatério administrado por

mdscaras ou outras interfaces sem uso de prétese traqueal”, ao passo que Girardi; Girardi; e
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Marques (2020) explicam que o amparo da VMI ocorre através da intubagio orotraqueal (IOT)
ou cinula de traqueostomia (TQT).

A fisioterapia, enquanto profissdo, foi regulamentada pelo Decreto-Lei 938/1969 que
prevé como atividade privativa a execucdo de métodos e técnicas fisioterapéuticas com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente (Brasil,1969).
Anos mais tarde, em 2019, a Resolu¢io do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) n® 509/2019 consolidou esse processo ao oficializar e regulamentar a
atuacio do fisioterapeuta no setor de Urgéncia e Emergéncia (SUE), reconhecendo a relevincia
desse profissional nesse contexto assistencial.

Nesse sentido, o trabalho de Souza et al. (2023) pontua que o fisioterapeuta é um
integrante indispensavel para a equipe multidisciplinar dos setores de Urgéncia e Emergéncia
(SUE), contribuindo tanto para a prevencdo de ébitos quanto para a redugdo de custos
hospitalares. A atuagio da fisioterapia na emergéncia é bastante ampla, abrangendo o cuidado
inicial na admissio, monitorizacio, avaliacdo e interpretacio de exames, bem como a aplicacio
de intervencdes voltadas & VMI e VNI, ajustes ventilatérios e técnicas de reabilitagio
respiratéria e manobras para recrutamento e reexpansio pulmonar (Martins et al. 2022).

Apesar desses avancos, a literatura atual apresenta lacunas quanto a atuacio da
fisioterapia em contextos de urgéncia e emergéncia, indicando necessidade de estudos
adicionais. A Ventilagio Nio Invasiva, por outro lado, tem-se mostrado eficaz para reduzir a
necessidade de intubac3o, encurtar o tempo de internagio e melhorar os desfechos em pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda (Perkins et al., 2022; Thille et al., 2024). Portanto, torna-se
relevante revisar as evidéncias mais recentes sobre a sua eficicia nesse contexto clinico ainda
pouco explorado.

Este trabalho tem por objetivo descrever, por revisio de literatura, a eficicia do uso da
ventilagdo ndo invasiva para a redugio de intubagdes em pacientes com IRpA atendidos nos

servicos de urgéncia e emergéncia, bem como importincia da atuagdo da Fisioterapia nesse setor.

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

A insuficiéncia respiratdria, para Quilez, et al. (2022), é definida como a incapacidade do
sistema respiratdrio de suprir, por meio da troca gasosa, as demandas metabélicas do organismo,
sendo a consequéncia de um déficit respiratério decorrente de uma grande variedade de causas.

A IRpA é classificada conforme a fisiopatologia predominante. As Diretrizes Brasileiras
de Ventilagio Mecanica (2013) citam a IRpA tipo I como “do tipo troca gasosa”, ou hipoxémica,
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resultante da ineficiéncia na troca gasosa alveolar e caracterizada pela reducdo da PaOz e pela
SpO2<goo%. A IRpA tipo II, hipercépnica, é “do tipo ventilatério” causada pela fadiga ou faléncia
muscular respiratdria e definida pela reteng¢io de CO2. Contudo, a IRpA mista, ou tipo 111, é a
mais comum e ocorre quando o distirbio ventilatério ou mecinico pulmonar causa a
ineficiéncia da troca gasosa como comprometimento secunddrio.

Ainda as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdio Mecinica (2013) descrevem a IRpA como
uma condicdo de inicio subito que, se nio revertida a tempo, pode levar o paciente ao ébito.
Entre as principais causas atendidas corriqueiramente nos servigos de urgéncia e emergéncia,
destacam-se:

A DPOC exacerbada, que é caracterizada pela persisténcia de sintomas respiratérios e
obstrucgio crdnica da passagem de ar observada na espirometria. Se d4 por destruicdo extensa
das pequenas vias aéreas, estreitamento por hiperplasia celular, acimulo de muco ou fibrose e
tem o tabagismo como principal ativador da resposta inflamatéria. Na exacerbagio, hd o
aumento do volume residual pulmonar e o aprisionamento progressivo de ar, que empurra o
diafragma, diminui a pressio negativa fisiolégica, prejudica a expansio toricica e a hematose
pulmonar, causando dispneia, cianose periférica e o uso de musculatura acesséria (Loscalzo et
al. 2022).

O edema agudo de pulmio, caracterizado pelo acimulo anormal de liquido nos alvéolos
pulmonares, comprometendo a fungio pulmonar e consequentemente levando a dispneia. E
associada a cardiopatias, como insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto agudo do miocardio e
crises hipertensivas. E uma condigio critica que requer diagndstico preciso e manejo adequado
para prevenir complicagdes fatais (Bedet et al., 2020).

E a asma, uma doenca pulmonar inflamatéria cronica caracterizada por episédios
recorrentes de broncoconstrigio, estreitamento reversivel das vias respiratérias e acimulo de
muco, geralmente associados a inflamacdo. Pode ser desencadeada por antigenos alérgicos ou
por disfun¢io da regulacdo nervosa autondémica, causando dispneia, sibilos, tosse, aperto no
peito e aumento da produ¢io de muco. Um quadro mais grave é o broncoespasmo agudo, ou
exacerbacio da asma, que frequentemente requer atendimento emergencial e hospitalizagio,

podendo evoluir para ébito se nio tratada a tempo (Loscalzo et al., 2022).

2.1 Ventila¢io mecénica invasiva

A VMI esté indicada na IRpA quando hé hipoxemia grave, esgotamento neuromuscular

frente 3 demanda ventilatéria, colapso circulatério, choque ou parada cardiorrespiratéria e
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incapacidade de manter a paténcia da via aérea superior (Orientagdes Priticas em Ventilagdo
Mecinica, 2024). Segundo Almeida et al. (2022), a ventilagio mecinica invasiva constitui um
método invasivo no qual h4 a introdugio de um tubo endotraqueal ou cinula de traqueostomia
nas vias aéreas para o auxilio da respiragdo artificial.

No entanto, de acordo com Arrais et al. (2023), o uso prolongado da VMI culmina em
alto risco de Pneumonia Associada & Ventilagio (PAV), isquemia traqueal, dano pulmonar e
disfun¢io dos musculos respiratérios, o que dificulta o desmame ventilatério. Os pacientes com
dificuldade no desmame da VMI geram cerca de 40% de aumento no custo monetério da

internacio e tém um elevado risco de mortalidade.

2.2. Ventilagio ndo invasiva: CPAP e BIPAP

A ventilagio nio invasiva (VNI), segundo as Orientagdes Praticas em Ventilagdo
Mecinica (2024), é definida como “o fornecimento de assisténcia ventilatéria sem o uso de uma
via aérea artificial invasiva”. Ao prevenir a intubagdo, a VNI conserva as vias aéreas superiores,
suas defesas e, nas pausas, permite que os pacientes se alimentem via oral, expectorem secrecido
e vocalizem normalmente. No entanto, o principal detrimento da VNI é o atraso da IOT em
pacientes nos quais h4 falha, precoce ou tardia, do método, gerando aumento da

morbimortalidade.

Nesse contexto, a VNI consiste em um recurso fisioterapéutico que apresenta dois
modos ventilatérios, sendo eles Continuos Positive Airway Pressure (CPAP), que
consiste na utilizagdo de uma pressdo positiva acima da pressio atmosférica, sendo essa
pressdo administrada em todo o ciclo ventilatério, e de forma continua dentro das vias
aéreas, e o Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP), que possui dois niveis de pressdo
positiva com o paciente em respiragio espontinea, fornecendo uma assisténcia na fase
da inspiracdo, e na fase expiratéria (Assis et al., 2023).

As Orientacdes Praticas em Ventilagio Mecénica (2024) citam varias modalidades, ou

interfaces, da VINI como op¢des de suporte ventilatério usadas de forma minimamente invasiva
| . ’ . . . .

para entregar fluxo de ar s vias aéreas superiores do paciente associados com o fornecimento

de oxigénio ou ndo. A escolha adequada do ventilador e da interface é muito importante para o

sucesso da VNI. Muitas falhas imediatas decorrem de ajustes ou equipamentos inapropriados.

A Tabela 1 descreve sobre as principais modalidades de oferta de oxigénio ao paciente

hipoxémico.
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Tabela 1: Métodos de fornecimento de oxigénio.

Método

Mascara com
reservatorio de
alta concen-
tracdo (sem
reinalagao)

Mascara facial
simples

Concentracao

Fluxo de Oxigénio

10 a 15L/min | 60% a 90%

Observacao

* A concentracao de oxigénio fornecido é variavel e depen-
dera do ajuste da mascara a face do paciente e do seu
padrao respiratorio.

*Indicada no primeiro atendimento do paciente critico
ainda sem informag¢des completas sobre o quadro clinico
e sem acesso a medida de SpO, ou informacao do risco
de hipercapnia.

*SpO, < 85%.

5-10L/min | 40% - 60%*

* Fluxo < 5L/min pode causar aumento da resisténcia a res-
piracdo com possibilidade de reinalacao de CO,°.

* O aumento do fluxo de gas da mascara ndao aumenta a
concentragao de O, ofertada.

. Independe Concentracao | ¢ Se.a frequéncia respiratodria do pa;ient.e fqr 'maior qufe
Mascara de da taxa da conforme 30irpm e a sua demanda de fluxo inspiratério for maior que
Venturi fluso indicacao no a oferta de fluxo de gas fornecido pela mascara’, o arrasta-

dispositivo mento de ar ambiente sera maior diluindo a concentracao

de O, e variando a FiO, ofertada. A adaptacgao facial inade-
quada também compromete a precisao da oferta de O °.

*A FiO, ofertada é imprecisa e pode variar entre 3% a 4%
acima de 21% para cada L/min ofertado.

* Fluxo > 4 L/min gera maior desconforto e resseca a mu-
cosa nasal®.

* Método preferencial para niveis baixo a intermediario de
necessidade de O, suplementar.

Canula nasal

de baixo fluxo [N 4L/min

24% - 40%

Fonte: Orienta¢Ges Praticas em Ventilacio Mecinica (2024).

A Tabela 2 destaca as especificidades das interfaces utilizadas na VNI.

7372

Tabela 2: Interfaces da VINI.

Interface Observagao

Mais testada e usada em pacientes com DPOC e com doen¢a neuromuscular em uso
domiciliar. Baixa eficiéncia em pacientes com respiracao bucal. Dor e lesdo de pele
em pontos de contato sdo comuns.

Mascara nasal

Perde eficiéncia em casos de vazamentos excessivos e desconfortaveis, limitacao
comum quando se aplicam niveis de pressurizacao mais elevados como PEEP ou
EPAP >10cmH,O. Dor e lesao de pele em pontos de contato sao comuns.

Mascara facial ou
oronasal

U EHEIEREIGEIRGIEIN Tem a vantagem de ter menos pontos de contato potencialmente dolorosos na face.

Pode ser empregado com CPAP (He/met-CPAP com fluxo continuo e valvula

de PEEP na exalag¢ao) ou binivel (Helmet-VNI) em ventilador de UTI. Apresenta
risco de reinalagao de CO,, em especial he/met-VNI. Por se associar a minimo

ou nenhum vazamento, pode minimizar a dispersdo de aerossois no ambiente.
Possibilita a aplicacdo de pressdes de via aérea mais elevada e por tempo mais
prolongado que as mascaras. Desconforto por ruido excessivo pode requerer uso
de protetores auriculares.

Capacete (He/lmet)

Fonte: OrientagGes Praticas em Ventilagio Mecinica (2024).

A VNI apresenta diversas vantagens em comparagdo 3 VMI: mantém a fungdo das
vias aéreas superiores de aquecimento e umidificago do ar inspirado; preserva a fala e
a capacidade de degluticdo; pode ser usada de forma intermitente; envolve o paciente
na recuperagio, requer menos sedagio e previne complicagdes decorrentes da IOT.
Tanto as precoces: trauma de vias aéreas superiores, aspiracdo, broncoespasmo,
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aumento da pressdo intracraniana, quanto as tardias: pneumonia associada 3 VM,
estenose traqueal e desmame prolongado (Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo
Mecinica, 2013).

A VNI constitui procedimento em que se aplica bem o conceito de “janela terapéutica”.
Ou seja, ela apresenta resultados 6timos quando aplicada enquanto a IRpA ainda nio esteja
muito grave, de contrdrio sua aplicagio apenas protela a IOT (Diretrizes Brasileiras de
Ventilagio Mecinica, 2013). O que, segundo Miguel et al. 2022, resulta em piores desfechos
clinicos nos casos em que hé necessidade de intubacdo apés falha do suporte nio invasivo.

Carvalho, N. M. et al. (2022) relata que 50,75% dos pacientes admitidos em ar ambiente
tiveram sucesso com a VNI e ndo progrediram para a IOT. Chaudhuri et al. (2023) e Chaudhuri
et al. (2022) demonstram resultados similarmente positivos quanto a eficicia do CNAF e da
VNI com pressio positiva na reducio da necessidade de intubacio em casos de IRpA
hipoxémica, entretanto, avaliam os resultados em rela¢io a redu¢io de mortalidade e tempo de
internag¢do como “incertos”.

O trabalho de Grieco et al. (2021) por outro lado afirma que, em comparagdo com as
demais estratégias ventilatérias, a VNI demonstrou reduzir a mortalidade em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). De forma semelhante, Schiinemann et al.
(2020) relatam que o uso da VNI em pacientes com COVID-19 demonstrou ser promissor na

reducio da mortalidade.

2.3. Fisioterapia na urgéncia e emergéncia

Nesse contexto, a atuacdo da fisioterapia no uso da VNI e demais modalidades de
suporte ventilatério nos SUE se mostra imprescindivel na reducdo de &bitos, tempo de
internacdo e custos hospitalares, uma vez que a IRpA é uma das causas mais comuns de

hospitalizagdo (Villgran, et al. 2022; Souza, et al. 2023).

As primeiras priticas dos fisioterapeutas em equipes multidisciplinares em PS
brasileiros sio datadas em 2000, no Hospital Estadual do Grajati (Sdo Paulo), e em 2005,
quando a Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP) identificou a necessidade de implementacido do fisioterapeuta no PS do
Hospital de Sdo Paulo, o que motivou a criagdo da especialidade de Fisioterapia na
Emergéncia e a formacio da primeira turma, que atuou nessa institui¢io em 2007
(Martins, et al. 2022).

Somente em 2019, no entanto, a Resolu¢do do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) n? 509/2019 reconheceu e regulamentou a atuacdo do fisioterapeuta
no setor de Urgéncia e Emergéncia, desde entdo, a insercio desses profissionais nesse setor

emergencial segue em consolidacio.
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3. METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisio integrativa de literatura, com recorte temporal de
2020 a 2025, utilizando, para o levantamento de dados, artigos, peridédicos, ensaios randomizados,
metanalises, monografias e dissertacdes disponiveis nas bases Google Académico, SciELO
(Scientific Electronic Library) e PubMed. No caso de livros, resolugdes e legislacdes, nio foi
aplicado limite temporal.

O material selecionado foi organizado de forma descritiva, de acordo com os objetivos
da pesquisa e de maneira coerente. Apds a leitura inicial, foram incluidas obras publicadas em
inglés, espanhol e portugués, utilizando como palavras-chave: Insuficiéncia Respiratéria Aguda,
Urgéncia e Emergéncia, Fisioterapia e Ventilagio Nio Invasiva.

Os critérios de inclusio consideraram obras publicadas dentro do periodo delimitado
(2020 a 2025) em inglés, espanhol ou portugués, que apresentassem relacdo direta com o tema e
que estivessem indexadas em bases cientificas conhecidas (Google académico, sciELO,
PubMed). J4 os critérios de exclusdo abrangeram trabalhos fora do periodo estabelecido,
publicados em idiomas nio escolhidos ou sem pertinéncia ao objeto de estudo. Ressalta-se que
ferramentas de inteligéncia artificial foram utilizadas apenas para revisio textual, nio para a

producio de contetdo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a revisio sessenta e cinco artigos das bases de dados selecionadas e cinco livros
foram lidos. Desse montante, foram descartados quarenta-e-cinco artigos, vinte e um deles por
nio terem sido publicados dentro do limite temporal estabelecido, dez deles por nio serem
publicados originalmente nos idiomas escolhidos (portugués, inglés ou espanhol) e quatorze
deles por nio terem pertinéncia ao objetivo do estudo.

Vinte artigos, publicados em inglés, portugués ou espanhol entre os anos de 2020 e 2025
foram incluidos, dos quais: doze foram utilizados para contextualiza¢io geral acerca do tema e
oito discutem evidéncias mais tteis ao objetivo deste trabalho. A tabela 3 tris as nove
publicacdes mais relevantes para o objetivo do estudo.

Tabela 3: Caracteristicas e resultados dos principais artigos selecionados.

AUTOR/ANO TITULO RESUMO CONCLUSAO

Lima Cavo Ventilagio

R h’ 1 z mecinica como | Objetivo: descrever as principais evidéncias | A VM com estratégia

Raphae D a estratégia cientificas atuais sobre a VM protetora em | protetora beneficia
ocha; os

protetora  para | pacientes com SDRA. Metodologia: Esta é | pacientes com SDRA,
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Santos, Elenildo | pacientes com | uma revisdo integrativa da literatura. A | independentemente da
Aquino. 2024 SDRA: uma | busca por estudos primdrios ocorreu nas | causa. Essa abordagem
revisdo bases de dados: PubMed e Scielo. | melhora as trocas gasosas,
integrativa. Resultados: 35 artigos foram encontrados | evita hiperdistensdo,
dentro da estratégia de busca estabelecida | barotrauma,
usando os descritores Sindrome do | atelectotrauma e
Desconforto Respiratério, Lesio Pulmonar | atelectasias, além de

e Protecdo. Destes, 5 se encaixam no tema
da pesquisa. Conclusdo: AP é o principal
preditor de mortalidade na SDRA

prevenir VILI e reduzir
hiperéxia. A variagio da
pressdo continua sendo

preditor de mortalidade.

Chaudhuri,
Dipayan et al.

Canula Nasal de
Alto

Comparada com

Fluxo

Ventilagio de
Pressio Positiva

Nio Invasiva na

Objetivo: Avaliar a eficicia e a relagdo
custo-beneficio da CNAF em comparagio &
VNI com pressdo positiva em pacientes

Métodos: Os

foram

com IRpA hipoxémica.
desfechos

mortalidade, tempo de internagdo em UTI

analisados intubacdo,

e hospital, dispneia, custos e custo-

efetividade. Resultados: Em comparagio a

A CNAF e a VNI podem
ser igualmente eficazes
na redugio da necessidade
de IOT, com um efeito
incerto na mortalidade
em pacientes

hospitalizados com IRpA

Insuficiéncia =
2023 . L. VNI, a CNAF pode nao alterar a hipoxémica_ Mais
Respiratéria . . . . . .
R .. necessidade de 1ntuba§ao e tem efeito pesquisas avaliando
Hipoxémica . . . .
incerto sobre mortalidade. A VNI com | diferentes interfaces em
Aguda: Uma | . . .
Rowis3 interface em Helmet pode reduzir a IOT em | diversos contextos
evisio - - . . , .
) o relagio & CNAF. Nio houve diferenga no | clinicos sio necessirias
Sistematica e . - .
o tempo de internagdo em UTI ou hospital, e | para melhorar a
Meta-Analise. . . . .. ,, . L L
o efeito sobre dispneia foi incerto. Nio foi | generalizagio e a precisio
possivel concluir sobre a custo-efetividade | dos achados.
da CNAF comparada 3 VNI
Esta revisio sistemditica e meta-analise Em comfpafa;;ao comda
Ventilacio ndo | comparou a VNI por Helmet & méscara Ealscara azla, a;/N_I °
invasiva com | facial e 8 CNAF em casos de IRpA. Foram e met. pode reduzir a
. : mortalidade e a IOT; no
Helmet em | pesquisados diversos bancos de dados para -
- identifi ECR d b . . | entanto, o efeito do helmet
comparacio com a | identificar s e estudos observacionais .
v~ - . comparado 4 CNAF
haudhuc ventilacio  ndo | que relatassem mortalidade, IOT, tempo de )
Chaudhuri, invasiva com | internacio em UTI, duracio da VNI, permar}e-ce incerto. Serio
Dipayan et al. necessarios ECRs

2022

, .
mascara facial e
cinula nasal de
alto fluxo na
insuficiéncia

respiratdria aguda:
uma revisdo
sistematica e

meta-analise.

complicacdes ou conforto. Resultados: Em
comparacdo a maéscara facial, a VNI por
Helmet pode reduzir mortalidade e IOT em
IRpA hipoxémica e hipercédpnica, embora
sem impacto na duragdo da VNI. O efeito
sobre tempo de UTI e dlceras de pressio foi
incerto. Em comparacio 3 CNAF, a VNI
por Helmet pode reduzir a intubagio, mas o

efeito na mortalidade permanece incerto.

grandes e bem projetados
comparando a VNI do
Helmet com a da maéscara

facial e a CNAF em
pacientes com IRpA
hipoxémica e

hipercépnica para ajudar a
informar a prética.

Grieco,
Domenico Luca,
et al. 2021

Efeito da
Ventilagio Nio
Invasiva com

Capacete versus

Objetivo: Avaliar se a ventilagio ndo
invasiva por Helmet aumenta os dias livres
de suporte respiratério em comparagio ao
oxigénio nasal de alto fluxo. Métodos: um

Entre os pacientes com
COVID-19 e hipoxemia
moderada a grave, o

tratamento com VNI do
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AUTOR/ANO

TITULO

RESUMO

CONCLUSAO

Cinula Nasal de
Alto Fluxo nos

Dias Livres de
Suporte
Respiratério em
Pacientes com
COVID-19 e
Insuficiéncia
Respiratéria
Hipoxémica

Moderada a

Grave: O Ensaio

ensaio clinico randomizado onde
participantes receberam VNI por Helmet
por 248 h seguida de oxigénio nasal de alto
fluxo ou apenas oxigénio de alto fluxo.
Resultados: Dos

completaram o estudo. A mediana de dias

1o randomizados, 109

livres de suporte respiratério foi de 20 no
grupo Helmet e 18 no grupo CNAF. Entre
desfechos
diferiram. A taxa de IOT foi menor com o
Helmet, e os dias livres de VMI foram

maiores com diferenca média 3 dias. A

nove secundirios, sete nio

Helmet, em comparacio
CNAF,

em diferenga

com a nio
resultou
significativa no ntuimero

de dias

respiratério dentro de 28

sem suporte
dias. Mais pesquisas sdo
necessarias para
determinar os efeitos em
outros resultados,

incluindo a necessidade

de IOT.

Clinico mortalidade hospitalar foi semelhante.
Randomizado
HENIVOT
Objetivo: Revisar  evidéncias sobre
beneficios e riscos das técnicas de VM em
infeccdes por coronavirus, incluindo a
.. COVID-19. Métodos: Foram incluidos
Técnicas de .y
o estudos de qualquer desenho e idioma que e
ventilagio e . L Evidéncias indiretas e de
. comparassem diferentes estratégias de ]
risco de . - . . ~ baixa certeza sugerem
Lo oxigenagdo em pacientes com infecgdes por
transmissio da i . N que o uso de VNI,
d coronavirus  ou IRpA  hipoxémica. L y  VMI
oenca or
Schiinemann, et ¢ i P Resultados: Um estudo sobre COVID-1g | S¢™€ ante  a ’
coronavirus, . . provavelmente reduz a
al. 2020 ) . relatou maior mortalidade com VNI, )
incluindo a . mortalidade, mas pode
enquanto dois estudos — um com MERS e :
COVID-19: uma . ~ aumentar o risco de
L outro com SARS — sugeriram redugio da " 12 COVID
revisao . . transmissio da -
) . mortalidade com VNI. Dois estudos sobre p 1
sistematica . 1s . issi i
, d SARS indicaram menor mortalidade com | ' pcellra 0s protissionats de
continua e \ N ade.
o VNI comparada 4 auséncia de VM, e duas saude
multiplas fontes . . . Lo ~
e revisdes sistemdaticas apontaram redugio
de evidéncia. e pe . .
significativa de mortalidade em
comparacdo A oxigenoterapia convencional.
Outros estudos sugerem maior risco de
transmissio viral em PGAs.
Objetivo: Descrever a experiéncia com o A ut111czla(1;ao dodHelmet na
uso do Helmet em pacientes suspeitos ou ETI aduito po' ¢ ser uma
Uso de | confirmados de COVID-19, avaliando errament.a dlmpot:tante
ventilacio nio mortalidade, intubacdo e ventilagio no manejo ae pacte.ntef
[ invasiva  (vni) | mecadnica invasiva (VMI) em UTI | o™ IRpA secunddria a
Ce}rva ho, interface helmet: | Métodos: Estudo observacional .COVID—Ig’ pod'endo
Nicolas impactar em mortalidade

Miranda, et al.
2022

experiéncia
hospital puablico
referéncia covid-

19 do litoral
norte de Sio
Paulo.

retrospectivo em um hospital de referéncia
para COVID-19 no litoral norte de Sio
Paulo, de agosto de 2020 a agosto de 2021,
incluindo pacientes adultos internados em
UTI. Resultados: As taxas de mortalidade
foram 46,8206 (VMI/VNI), 67,44% (VMI
sem Helmet) e 68,1806 (VMI com Helmet
prévio). Entre os que evoluiram para
intubacdo, o tempo médio de uso do Helmet

VMI.

Porém sua utilizagdo deve

e dias livres de

ser feita com cautela e
monitorizagio durante a
terapia, j4 que a falha
neste dispositivo, pode

trazer piores desfechos.
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pronto-socorro

de um hospital
terciario do
Distrito Federal

deficiéncia do SNC com dependéncia de
VM. O tempo médio de uso de VM foi de 4
+ 5 dias. Houve associagio entre tempo de
VM e internagdo no PS e entre tempo de
VM e idade. As condutas fisioterapéuticas
mais utilizadas foram a aspiragio, terapia de

reexpansdo pulmonar e cinesioterapia no

AUTOR/ANO TITULO RESUMO CONCLUSAO
foi 3,26 dias nos 6bitos e 2,84 dias nos
sobreviventes.
. O perfil dos pacientes
Objetivo:  Caracterizar a  abordagem . Ec)l'dl ©s pacien 1
atendidos ela
fisioterapéutica e o perfil clinico-funcional | . . . . P
] . . fisioterapia na unidade de
dos pacientes na unidade cirtrgica PS de PS  foi ..
oi em maioria
um hospital tercidrio. Métodos: Trata-se de .
Abordagem . masculino, adulto, com
o . um estudo transversal retrospectivo .
fisioterapéutica . , deficiéncias do SNC e
! realizado no periodo de agosto a dezembro N
e perfil dos . | dependéncia de VM.
) de 2020. Resultados: Ao todo, a amostra foi o duci
i ouve reducio
Martins, pac'ler.ltes de 98 pacientes, dos quais 68% eram . &
Gabriela de | assistidos na . 1 significativa da
) homens, com idade média de 52 + 19 anos. O .
Sousa, et al. 2022 | unidade principal diagnéstico fisioterapéutico foi mobilidade, e tempo de
cirdrgica do VM e idade se associaram

a maior permanéncia no
PS. As

fisioterapia

condutas da
foram:
cinesioterapia no leito,

VM

reexpansio pulmonar e

protetora,

Souza, Laiane
Cristina Pereira,

et al. 2023

Atuagio do
Fisioterapeuta
no departamento
de Urgéncia e
Emergéncia:
uma revisiao

. 7.
hterarla

) higiene  brénquica e
leito. g - d
aspiragio.
A atuagio do

Objetivo: Apresentar as principais fungdes
do fisioterapeuta e a sua importincia na
equipe multidisciplinar no departamento de
emergéncia. Metodologia: Trata-se de uma
revisio bibliogrifica que abordou as
interven¢des fisioterapéuticas em SUE.
Resultados: A atuagio da fisioterapia no
SUE visa amenizar os sinais e sintomas
clinicos, incluindo os respiratérios a fim de
otimizar o tratamento por meio de condutas
como montagem, controle e ajustes de
valores da VM para que ocorra da melhor
forma possivel o processo de desmame,
traqueal, intra-

aspiragdo transporte

hospitalar e técnicas de fisioterapia

respiratéria.

fisioterapeuta no SUE ¢
fundamental para reduzir
o tempo de internagdo, o
quadro &lgico, os ébitos e
as sequelas. Observou-se

que o cuidado
humanizado, aliado a
equipe interdisciplinar,
melhora os desfechos

clinicos e reforca a
necessidade de incluir o
fisioterapeuta nos SUE,
otimizando o

atendimento e reduzindo

custos, permanéncia e
reinternacdes nesses
setores.

Fonte: Silva, Nycolas Mardes (2025)

Os estudos analisados trouxeram resultados similares acerca da eficicia e das limitacdes

da VNI no tratamento precoce de insuficiéncia respiratéria aguda, na reducdo das taxas de IOT

e também que, no dmbito da urgéncia e emergéncia, a atuacdo da Fisioterapia é indispensédvel.

Lima e Dos Santos (2024)
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Reforcam o quanto 3 VNI como estratégia preventiva melhora as trocas gasosas, evita
hiperdistensdo, barotrauma, atelectotrauma e atelectasias na SDRA. Carvalho, N. M.,
et al. (2022) pontua que a VNI com Helmet foi muito importante durante a COVID-
19 para reduzir IOT, mas aponta também as limitacdes do método uma vez que, nos
casos em que houve necessidade da VMI apés falha do método Helmet, houve piores

desfechos.
H4 consonincia no trabalho de autores como Grieco, et al. (2021) e Schiitnemann, et al.

(2020) em relatar redugio na mortalidade associada ao uso da VNI no tratamento da IRpA
hipoxémica. Por outro lado, ensaios randomizados com o Chaudhuri, et al. 2023 e Chaudhuri, et al. (2022)
afirmam que a VNI reduz a necessidade de IOT, mas que os resultados quanto & mortalidade
sdo incertos.

A IRpA é citada com o uma das causas mais comuns de hospitalizacées, nos SUE surge
comumente associada & danos neurolégicos, reacdes alérgicas e as mais diversas patologias. O
acompanhamento do fisioterapeuta nesse setor possibilita a ridpida aplicagio da VNI como
prevencio de piora ou faléncia respiratdria, a identificagdo precoce da necessidade da intubacio,
entre outras muitas condutas nio ventilatérias. O que, segundo Souza, et al. (2023) e Martins,
et al. (2022), gera uma significativa reducio do nimero de ébitos e da morbidade num SUE.

Entre os principais desafios desta revisio, se destacaram a existéncia de poucos trabalhos
recentes de maior complexidade sobre a VNI, e o baixissimo ntimero de publica¢des acerca da
fisioterapia no SUE. E evidente a necessidade de mais pesquisas sobre a atuacio da Fisioterapia
nesse contexto assistencial, sobretudo estudos com maior nivel de evidéncia cientifica, mais
robustos e metodologicamente rigorosos para confirmar os resultados obtidos.

Contudo, esta revisio reforca o papel importante que a Fisioterapia com uso da VNI
desempenha na reduc¢io da IOT, do tempo de internagio, dos custos hospitalares e,
provavelmente, da mortalidade. Papel esse, que aplicado ao SUE, suscita ainda mais a relevancia

dos profissionais fisioterapeutas para o pleno funcionamento desse ambiente.

s. CONCLUSAO

Conclui-se que o uso de VNI em pacientes com IRpA ¢é eficaz na reducio das taxas de
intubacdo orotraqueal, desde que empregado na janela terapéutica em que a insuficiéncia
respiratdria esteja leve ou moderada, caso contrério, pode atrasar a IOT e resultar em piores
desfechos; e que a Fisioterapia é imprescindivel no ambiente de urgéncia e emergéncia, atuando
na redugio de complicagdes associadas a VM, no tempo de internagio, na morbimortalidade e
na redugio de custos hospitalares. Porém, hi necessidade de mais estudos para fortalecer o nivel

de evidéncia.
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