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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes padronizadas para a aplicagdo da Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VMNI) em ambiente
hospitalar, com o intuito de assegurar a eficacia terapéutica, promover a segurangca do paciente e garantir a
qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Este protocolo visa alinhar a pratica profissional as
politicas publicas de salde, aos principios da humanizagdo do cuidado e as boas praticas clinicas, conforme as
normativas legais e éticas vigentes.

2. APLICACAO

Este procedimento se aplica as Enfermarias e a Unidade de Tratamento Intensivo Adulto do Departamento de
Atencao a Saude em Alta Complexidade (DASAC) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
(HCFAMEMA).

3. RESPONSABILIDADE

Direta: Fisioterapeutas;
Indireta: Médicos e Enfermeiros em exercicio.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia;

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure ou Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas;
DASAC - Departamento de Atencao a Saude em Alta Complexidade;

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;

EPAP - Expiratory Positive Airway Pressure ou Presséo Positiva Expiatéria nas Vias Aéreas;
FR - Frequéncia Respiratoria;

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

HME - Permutador de Calor e Umidade;

IOT - Intubagéo Orotraqueal;



IPM - Incursdes (respiratérias) Por Minuto;

IRA - Insuficiéncia Respiratéria Aguda;

O, - Gas Oxigénio;

PaCO, - Presséo Parcial de Gas Carbdnico;

PCR - Parada Cardiorrespiratoria;

pH - Potencial Hidrogenibnico;

SAE - Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;
VAS - Vias Aéreas Superiores;

VM - Ventilagcdo Mecanica;

VMNI - Ventilagdo Mecéanica Nao Invasiva;

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS
Materiais:

Luvas de procedimento limpas;

Mascara descartavel,

Mascara facial de um furo para VM com aranha e fixador cefalico;
Filtro HME.

Equipamentos:

Ventilador Mecanico.
Ferramentas:

FAMEMA SISTEMAS

6. CONCEITOS E FUNGCOES

A Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI) é uma modalidade de suporte ventilatério que fornece presséo positiva
nas vias aéreas por meio de uma interface (mascara facial, nasal ou capacete), sem necessidade de intubagéo
traqueal. Sua aplicagdo visa auxiliar o trabalho respiratorio, melhorar a oxigenacgéao e corrigir distarbios ventilatérios
em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica descompensada.
Essa técnica representa uma alternativa segura, eficaz e menos invasiva em comparacdo a ventilagdo mecanica
invasiva, contribuindo para a reducdo de complicagdes respiratérias, menor tempo de internacdo, evitacdo de
intubacao orotraqueal e promoc¢éo da recuperacgédo clinica precoce.
A VMNI pode ser utilizada em diferentes contextos clinicos, incluindo:

1. Exacerbacdes da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);

2. Edema agudo de pulméo de origem cardiogénica;

3. Insuficiéncia respiratéria hipoxémica leve a moderada;

4. Sindromes restritivas da caixa toracica;

5. Distarbios neuromusculares;

6. Cuidados paliativos respiratorios.
Cabe a equipe de enfermagem, conforme a legislacdo vigente, assegurar a aplicacdo adequada da técnica,
monitorar continuamente a resposta do paciente, prevenir complicacdes associadas a interface e garantir o conforto
e a seguranca do usuario durante todo o processo assistencial.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
7.1 INDICAGCAO

A Ventilagdo Mecénica Néo Invasiva (VMNI) esta indicada em situacdes clinicas em que h& necessidade de suporte
ventilatério, mas sem comprometimento severo da via aérea que exija intubac@o orotraqueal. As principais



indicacdes clinicas incluem:

1. Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA)
2. Exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) com retencéo de COz;
3. Edema agudo de pulméo de origem cardiogénica;
4. Insuficiéncia respiratéria hipoxémica moderada, com resposta inicial & oxigenoterapia néo invasiva,
5. Crise asmatica grave com hipoventilagéo, desde que monitorada em ambiente controlado.
6. Insuficiéncia Respiratéria Cronica Agudizada
7. Doengas neuromusculares (por exemplo: Esclerose Lateral Amiotréfica, Distrofias Musculares);
8. Sindromes hipoventilatérias (por exemplo: obesidade grave com hipoventilagdo — sindrome de Pickwick);
9. Doencas da parede toracica com distlrbios ventilatdrios (por exemplo: cifoescoliose grave).
10. Po6s-extubacdo ou desmame de ventilagdo mecanica invasiva
11. Para prevencdo de reintubacdo em pacientes com risco moderado a alto;
12. Apbs cirurgias toracicas ou abdominais em pacientes com reserva respiratéria limitada.
13. Cuidados paliativos respiratérios
14. Alivio de dispneia em pacientes com doenca pulmonar avancada, quando ndo ha indicacdo de intubacéo

invasiva.

7.1.2 Critérios para utilizacdao da VMIN

Auséncia de critério para IOT imediata;

Aumento do trabalho ventilatorio;

SpO, < 90%;

Necessidade de O, > 6 L/min;

FR < 4 ipm ou > 25 ipm;

pH (escala logaritmica que mede o grau de acidez, neutralidade ou alcalinidade de uma determinada solugéo) >
7,25; PaCOz > 50 mmHg;

Pacientes considerados risco de falha de extubacéo que poderdo se beneficiar do uso de VNI imediato apds
extubacgéo (uso profilatico).

7.2 CONTRAINDICAGAO

A aplicacdo da Ventilacdo Mecéanica N&do Invasiva (VMNI) deve ser criteriosamente avaliada pela equipe
multiprofissional, considerando o quadro clinico do paciente e os riscos associados. As contraindicacdes estao
divididas em absolutas e relativas, sendo as primeiras impeditivas imediatas e as segundas condicionadas a
avaliagdo clinica individualizada, com monitoramento rigoroso.

Contraindica¢c6es Absolutas

Necessidade de intubacéo orotraqueal (I0T) de emergéncia;

Parada cardiorrespiratoria (PCR);

Incapacidade de proteger as vias aéreas superiores (VAS);

Rebaixamento grave do nivel de consciéncia (Glasgow < 8) com risco de aspiragao;
Obstrucdo mecanica de vias aéreas superiores nao resolvida;

Recusa do paciente consciente e orientado, apds esclarecimento dos riscos.
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Contraindicac6es Relativas

Rebaixamento moderado do nivel de consciéncia com vigilancia limitada;
Faléncia de multiplos érgaos nao relacionados a fungéo respiratoria;

Cirurgias faciais ou neuroldgicas recentes;

Traumas ou deformidades faciais que impecam o selamento da interface;

Alto risco de broncoaspiracdo (exemplo: vomitos recorrentes, distenséo géstrica);
Emese ativa no momento da indicag&o;

Anastomose de eséfago recente;
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8.
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Distensdo abdominal significativa;

Pneumotérax ndo drenado;

Arritmias cardiacas complexas ou instaveis;

Sindrome coronariana aguda instavel;

Hipersecrecgdo bronquica com ineficacia de tosse;

Intolerancia ou desconforto grave com a mascara/interface, mesmo apos ajustes.

A avaliac@o da elegibilidade para VMNI deve ser realizada por médico, enfermeiro e fisioterapeuta, em deciséo
compartilhada, respeitando a autonomia do paciente e os principios da ética profissional. A monitorizagdo continua
e sistematizada é indispensavel para a eficacia e seguranca da terapia.

7.3 PROCEDIMENTO

® Aindicagdo da Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI) deve ser avaliada clinicamente por médico e/ou
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fisioterapeuta, com base no quadro respiratério do paciente e em critérios definidos em diretrizes clinicas
vigentes.

O médico responsavel realiza a avaliagdo clinica e registra a prescricdo formal da VMNI no prontuério,
incluindo os parametros ventilatorios e o tipo de interface indicada.

O paciente deve ser posicionado, preferencialmente, em decubito dorsal com cabeceira elevada (30° a 45°)
ou em posicao de sedestacéo, para facilitar a expansao pulmonar e o conforto respiratorio.

O fisioterapeuta, em conjunto com a equipe de enfermagem, realiza a adaptacéo da interface ao paciente e
configura o ventilador mecanico com os parametros prescritos, monitorando a resposta clinica, sinais vitais e
conforto.

O uso da VMNI pode ser conduzido de duas formas:

Forma continua: administracédo por periodos prolongados (exemplo: = 20 minutos), conforme necessidade
clinica e tolerancia do paciente;

Forma intermitente (RPPI — Respiragdo por Pressdo Positiva Intermitente): indicada quando o paciente
apresenta baixa tolerancia a aplicagdo continua, alternando ciclos de VMNI com ventilagdo espontanea
assistida com oxigénio suplementar.

A equipe de enfermagem deve:

Monitorar sinais vitais e a integridade da pele em contato com a interface;

Avaliar e registrar a tolerancia do paciente, a eficacia respiratéria e eventuais intercorréncias;

Checar e registrar a prescricdo médica e de enfermagem;

Notificar imediatamente a equipe multiprofissional em caso de desconforto acentuado, falha na adaptacéo,
sinais de hipoxemia, hipercapnia ou complicagbes associadas.

O procedimento deve ser registrado integralmente no prontuério eletrénico, conforme preconiza a Resolugéo
COFEN n° 564/2017, garantindo rastreabilidade e seguranc¢a da assisténcia.

. REGISTRO DO PROCEDIMENTO

Todas as acdes relacionadas a aplicacdo da Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) devem ser
devidamente registradas em prontuério fisico ou eletrénico, de forma clara, objetiva e cronoldgica, garantindo
a rastreabilidade, a seguranca do paciente e a responsabilidade técnica das equipes envolvidas.

O registro deve contemplar os seguintes elementos:

Indicagéo clinica da VMNI, conforme avaliagdo médica ou multiprofissional;

Data e horério de inicio da VMNI, com nome e registro do profissional responsavel pela instalacao
(fisioterapeuta e/ou enfermeiro);

Tipo de interface utilizada (méscara nasal, facial, facial total, capacete, etc.);
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Modo ventilatério e par@metros iniciais prescritos (exemplo: IPAP, EPAP, FiO2);

Posicéo do paciente durante a terapia;

Avaliacdo da tolerancia do paciente a interface e ao suporte ventilatério (sinais vitais, padrao respiratério,
conforto, nivel de consciéncia);

7. Intercorréncias ocorridas durante a VMNI, caso existam (ex.. escape de ar, vomito, desconforto,
dessaturacao, aspiracao);

Conduta frente as intercorréncias e medidas corretivas adotadas;

Data e horario de interrupcdes ou término da VMNI, com justificativa clinica, quando aplicavel;

10. Checagem na prescricdo médica e de enfermagem;

11. Anotacdo de enfermagem e/ou fisioterapia, conforme competéncias e legislaces especificas, registrando as
avaliacdes, intervencdes e resultados obtidos.
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Observacao: O registro deve ser feito em conformidade com os principios da Resolugdo COFEN n° 358/2009
(SAE), da Resolugdo COFEN n° 564/2017 (Cédigo de Etica), e da Resolugdo COFFITO n° 424/2013, sendo
responsabilidade compartilhada entre os profissionais de salde, conforme atribui¢fes legais.

9. ORIENTACOES GERAIS
Cuidados e acdes necessarias em caso de nao conformidade:

Em situagdes de ndo conformidade no uso da VMNI como falha técnica, desconexao, intolerancia do paciente,
alteracdes nos parametros vitais ou sinais de desconforto — a equipe de enfermagem deve adotar as seguintes
medidas imediatas:

Oxigenar o paciente por meio de sistema alternativo (mascara facial com oxigénio ou cateter nasal), conforme
disponibilidade e estado clinico, a fim de garantir a manutencao da saturacdo de oxigénio e a estabilidade dos
sinais vitais;

Monitorar os sinais vitais continuamente, observando frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, presséo arterial,
saturacgdo periférica de oxigénio (SpO2) e nivel de consciéncia;

Comunicar imediatamente o fisioterapeuta, enfermeiro responsavel e/ou médico plantonista, solicitando suporte
técnico e clinico para avaliagédo da causa da ndo conformidade e definicdo de condutas corretivas;

Suspender temporariamente a VMNI, se necessario, em caso de risco a seguranga do paciente (exemplo:
broncoaspiragao, distensdo abdominal, intolerancia grave, desconforto respiratério agudo ou falha de vedacédo da
mascara);

Registrar em prontuario todas as agdes realizadas, a resposta clinica do paciente e as comunicacdes efetuadas a
equipe multiprofissional, conforme determina a Resolu¢do COFEN n° 564/2017 e a RDC ANVISA n° 36/2013.
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