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RESUMO

INTRODUGAO: A insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) é uma condicdo clinica frequente em
unidades de emergéncia e caracteriza-se pela incapacidade do sistema respiratério em manter
adequada oxigenacdo e ventilagido. O manejo precoce é fundamental para reduzir
complicagdes, necessidade de intubacdao e mortalidade. A ventilagdo nao invasiva (VNI) surge
como estratégia de suporte ventilatério capaz de melhorar a troca gasosa, reduzir o trabalho
respiratdrio e evitar a ventilagdo mecanica invasiva, sendo aplicada em diferentes etiologias
de IRA, incluindo DPOC, edema pulmonar cardiogénico e pneumonia. OBJETIVO: Analisar, a
partir da literatura, as principais evidéncias sobre o uso da VNI no manejo da insuficiéncia
respiratéria em emergéncias, considerando eficacia, fatores preditores de sucesso ou falha,
indicagdes clinicas, tipos de interface e impactos em desfechos clinicos. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com artigos publicados entre 2015 e 2025,
obtidos nas bases PubMed e BVS. Foram utilizados descritores como “Noninvasive
Ventilation”, “Acute Respiratory Failure”, “Emergency Department” e “Respiratory Support”.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés, disponiveis na integra, que abordassem o uso
da VNI no contexto de insuficiéncia respiratéria aguda, incluindo fatores de eficacia, seguranga
e preditores de falha. RESULTADOS E DISCUSSAO: A VNI demonstrou reduzir
significativamente a necessidade de intubag¢dao endotraqueal, melhorar a oxigenagao e
diminuir o tempo de internacdo hospitalar e mortalidade em pacientes selecionados. Estudos
evidenciaram que o sucesso da VNI depende da escolha adequada da interface, treinamento
da equipe, monitoramento préximo e identificacdo precoce de sinais de falha, como
hipoxemia persistente, acidose ou aumento do esforco respiratério. Pacientes com SDRA,
infeccdo pulmonar grave ou atraso na aplicacdo da VNI apresentam maior risco de falha,
ressaltando a importancia da estratificagcao de risco e inicio precoce do suporte ventilatério.
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CONSIDERAGOES GERAIS: A ventilagdo ndo invasiva representa uma ferramenta essencial no
manejo da insuficiéncia respiratéria na emergéncia, permitindo suporte ventilatério eficaz e
menos invasivo, quando aplicada corretamente. Estratégias de monitoramento continuo,
selecdo criteriosa de pacientes e treinamento da equipe sdo fundamentais para maximizar os
beneficios clinicos, reduzir complicacdes e otimizar os desfechos.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva; Insuficiéncia respiratéria; Emergéncia médica.

USE OF NON-INVASIVE VENTILATION IN THE MANAGEMENT
OF RESPIRATORY FAILURE IN EMERGENCY

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Acute respiratory failure (ARF) is a common clinical condition in emergency
departments and is characterized by the respiratory system's inability to maintain adequate
oxygenation and ventilation. Early management is essential to reduce complications, the need
for intubation, and mortality. Noninvasive ventilation (NIV) emerges as a ventilatory support
strategy capable of improving gas exchange, reducing the work of breathing, and avoiding
invasive mechanical ventilation. It is applied in different etiologies of ARF, including COPD,
cardiogenic pulmonary edema, and pneumonia. OBJECTIVE: To analyze, based on the
literature, the main evidence on the use of NIV in the management of respiratory failure in
emergencies, considering its efficacy, predictors of success or failure, clinical indications,
interface types, and impact on clinical outcomes. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review of articles published between 2015 and 2025, obtained from the PubMed
and BVS databases. Descriptors such as "Noninvasive Ventilation," "Acute Respiratory
Failure," "Emergency Department," and "Respiratory Support" were used. Articles available in
full in Portuguese and English that addressed the use of NIV in the context of acute respiratory
failure, including efficacy, safety, and predictors of failure, were included. RESULTS AND
DISCUSSION: NIV has been shown to significantly reduce the need for endotracheal
intubation, improve oxygenation, and decrease hospital stay and mortality in selected
patients. Studies have shown that the success of NIV depends on appropriate interface
selection, team training, close monitoring, and early identification of signs of failure, such as
persistent hypoxemia, acidosis, or increased respiratory work. Patients with ARDS, severe
pulmonary infection, or delayed NIV application are at higher risk of failure, highlighting the
importance of risk stratification and early initiation of ventilatory support. GENERAL
CONSIDERATIONS: Noninvasive ventilation is an essential tool in the management of
respiratory failure in emergency departments, providing effective and less invasive ventilatory
support when applied correctly. Continuous monitoring strategies, careful patient selection,
and team training are essential to maximize clinical benefits, reduce complications, and
optimize outcomes.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é uma sindrome clinica definida pela
incapacidade do sistema respiratério de manter niveis adequados de oxigenagdo e ventilagao,
resultando em hipoxemia e/ou hipercapnia com alteragdes concomitantes do equilibrio acido-
base. Diversas condi¢gdes podem precipitar a IRA, incluindo doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, pneumonia adquirida na comunidade, edema pulmonar cardiogénico agudo,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), asma grave, insuficiéncia respiratéria no
pos-operatoério e hipoventilagdo associada a obesidade. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a
IRA pode ser desencadeada por desequilibrios na mecanica respiratdria, incluindo diminuicao
da complacéncia pulmonar e da complacéncia da parede toracica, aumento da resisténcia das
vias aéreas e fadiga dos musculos respiratérios, bem como por alteracdes da troca gasosa,
como aumento do espago morto alveolar ou shunt intrapulmonar, levando a hipoxemia e/ou
hipercapnia. O trabalho respiratério elevado se manifesta clinicamente através de taquipneia,
uso de musculatura acessdria e dispneia intensa, constituindo sinais de alerta para
intervencdes rapidas.t

Historicamente, o manejo da IRA dependia quase exclusivamente da intubacdo
endotraqueal seguida de ventilagdo mecanica invasiva, considerada padrdo-ouro para suporte
respiratdrio. No entanto, a intubacdo endotraqueal é associada a uma série de complicacoes
significativas, incluindo trauma das vias aéreas superiores, barotrauma, pneumonia associada
ao ventilador, necessidade de sedacdao profunda, prolongamento do tempo de ventilacdo
mecanica e aumento do risco de mortalidade. Nesse contexto, a ventilacdo ndo invasiva (VNI)
emergiu como alternativa eficaz, utilizando interfaces faciais ou nasais e fornecendo pressao
positiva nas vias aéreas sem necessidade de invasdo direta das vias aéreas. A VNI atua
diminuindo o trabalho respiratdrio, melhorando a troca gasosa, corrigindo hipoxemia e
hipercapnia, e reduzindo a necessidade de intubacdo, constituindo-se como estratégia
essencial, especialmente em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou
edema pulmonar cardiogénico agudo.??

O sucesso terapéutico da VNI depende de multiplos fatores, incluindo a selecdao
adequada do paciente, a escolha da interface mais apropriada, o conforto, a adaptacdo a
mascara e a monitorizacdo continua de parametros clinicos e gasométricos. Interfaces comuns

incluem mascaras nasais, orofaciais e faciais totais, cada uma com vantagens e limitacGes
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especificas; a adaptacdo correta influencia diretamente a eficacia do suporte ventilatério,
prevenindo escape aéreo, aerofagia, desconforto e eventos adversos, e aumenta a tolerancia
do paciente ao tratamento prolongado. Além disso, a equipe assistencial precisa estar
treinada e capacitada, garantindo ajustes rdpidos nos parametros ventilatérios e intervengdes
precoces em caso de sinais de falha, principalmente em ambientes de emergéncia onde o
tempo é critico para a sobrevida.*®

A eficacia da VNI varia de acordo com a etiologia da insuficiéncia respiratdria. Pacientes
com DPOC exacerbada apresentam os maiores beneficios, incluindo redugdo da PaCO,,
corregao do pH arterial e menor necessidade de intubagdao. Em contrapartida, pacientes com
IRA hipoxémica aguda, especialmente relacionada a SDRA, pneumonia grave ou insuficiéncia
respiratéria pds-operatéria, apresentam resultados mais controversos. Nesses casos, a
resposta clinica e gasométrica deve ser monitorada de forma rigorosa, e a falha na VNI deve
ser identificada rapidamente para evitar atrasos na intuba¢ao, que estao associados a pior
progndstico e maior mortalidade.®’

Fatores preditores de falha da VNI tém sido identificados em diferentes estudos. Em
populacdes oncoldgicas, infeccdo pulmonar, idade avancada, gravidade da insuficiéncia
respiratdria, sexo masculino, nimero de quadrantes acometidos na radiografia de térax e
parametros ventilatérios prévios, como frequéncia respiratdria elevada e pH arterial 7,2,
foram associados a maior probabilidade de necessidade de intubacdo e desfechos adversos.
A identificacdo precoce desses fatores é essencial para a estratificacdo de risco, decisdes
terapéuticas adequadas e planejamento de escalonamento para ventilacdo mecénica invasiva
quando necessario.®®

Durante a pandemia de COVID-19, a insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda
destacou a relevancia de estratégias respiratérias nao invasivas, como pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) e oxigénio de alto fluxo, visando reduzir a necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e sobrecarga das unidades de terapia intensiva. Evidéncias
iniciais mostraram que o uso dessas modalidades de suporte, quando iniciado precocemente
e monitorado de forma adequada, pode melhorar a oxigenacdo e reduzir a mortalidade,
enguanto atrasos no inicio da ventilacdo invasiva foram associados a desfechos clinicos
desfavoraveis. Esses achados reforcam a importancia de protocolos estruturados e

monitoramento rigoroso da VNI em emergéncias.®
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com base em artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em portugués e inglés, que abordassem o uso da ventilagdao ndo invasiva no
manejo da insuficiéncia respiratdria aguda em ambientes de emergéncia. Foram utilizadas as
bases de dados PubMed e BVS, aplicando-se combinagdes de descritores como: “noninvasive
ventilation”; “acute respiratory failure”; “emergency department”; “respiratory support”; e
“clinical outcomes”. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais, revisdes
sistemadticas, ensaios clinicos e estudos observacionais que apresentassem dados
guantitativos ou qualitativos sobre eficacia, fatores preditores de sucesso ou falha, tipos de
interface, protocolos de aplicacdo e impactos em desfechos clinicos, como necessidade de
intubacdo, mortalidade, tempo de internacdo hospitalar e complicacdes associadas a VNI.
Foram excluidos artigos com mais de 10 anos de publicacdo, relatos de caso, estudos que nao
abordassem diretamente a VNI em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda e trabalhos
sem acesso ao texto completo. Ao final da busca e triagem, foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2025, que atenderam aos critérios estabelecidos. Estes estudos foram analisados
de forma descritiva e comparativa, considerando as evidéncias sobre indica¢cdes clinicas da
VNI, estratégias de monitoramento, treinamento da equipe, tipos de interface, fatores de
risco para falha e desfechos clinicos em pacientes tratados em unidades de emergéncia ou

enfermarias médicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ventilagdo nao invasiva tem se consolidado como uma intervengao essencial no
manejo da insuficiéncia respiratdria aguda em ambientes de emergéncia, permitindo suporte
ventilatério precoce sem os riscos inerentes a intubacdo endotraqueal. Estudos demonstram
gue a aplicacdo adequada da VNI melhora a troca gasosa, reduz o trabalho respiratério e
diminui a mortalidade hospitalar, especialmente em pacientes com DPOC exacerbada ou
edema pulmonar cardiogénico agudo. O mecanismo fisiopatoldgico envolve a reducdo do
esforco muscular respiratério, aumento da ventilacdo alveolar e melhoria da oxigenacao
arterial, fatores criticos para evitar a deterioracdo clinica e a progressdo para ventilacdo
mecanica invasiva. Além disso, a VNI permite manter a comunicac¢ao oral do paciente, nutricdo

enteral e mobilidade relativa, aspectos importantes para o cuidado integral e reducdo de
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complicacdes hospitalares.?3

A escolha da interface é um fator determinante para o sucesso da VNI. As interfaces
orofacial, nasal e facial total apresentam vantagens e limitacdes especificas, influenciando a
adaptacdo do paciente, a ocorréncia de escape aéreo, a sensagao de claustrofobia e o risco de
lesdes na face. Estudos indicam que uma adaptacdo inadequada esta fortemente associada a
falha da VNI, reforcando a importancia de avaliagao individualizada e ajuste continuo da
interface, especialmente em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave ou com
comorbidades que aumentem a resisténcia das vias aéreas e comprometam a complacéncia
pulmonar. Além disso, a tolerancia do paciente esta diretamente relacionada ao conforto, a
aceitacdo do tratamento e ao sucesso terapéutico, destacando a necessidade de treinamento
especializado da equipe assistencial.*®

Pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercapnica secunddria a DPOC sdo aqueles
qgue mais se beneficiam da VNI, com melhora significativa na eliminacao de CO, e normalizacao
do pH arterial, resultando em reducdo da necessidade de intubacdo e menor mortalidade.
Entretanto, pacientes com IRA hipoxémica aguda, como aqueles com SDRA, pneumonia grave
ou insuficiéncia respiratéria pds-operatdria, apresentam respostas mais heterogéneas.
Estudos mostram que a falha da VNI nesses pacientes pode variar de 30% a 50%, e atrasos na
intubacgao estdo associados a pior prognéstico, incluindo maior mortalidade e prolongamento
do tempo de internacdo hospitalar e na unidade de terapia intensiva (UTI). Portanto, a selecdo
criteriosa do paciente e a monitorizagao rigorosa dos parametros clinicos e gasométricos sao
fundamentais para identificar precocemente sinais de falha, como aumento da frequéncia
respiratdria, hipoxemia persistente ou acidose progressiva.’?

Fatores preditores de falha da VNI incluem idade avancada, presenca de infeccdo
pulmonar, gravidade da insuficiéncia respiratéria, nimero de quadrantes acometidos na
radiografia de tdérax e pardmetros ventilatérios iniciais, como pH < 7,2 e frequéncia
respiratéria >35 irpm. Estudos em populacdes oncoldgicas e imunocomprometidas
demonstram que esses fatores aumentam significativamente a probabilidade de necessidade
de intubacdo e mortalidade hospitalar, reforcando a importdncia da avaliacdo inicial
detalhada e do monitoramento continuo, bem como da tomada rapida de decisdes em
ambientes de emergéncia.>®

Durante a pandemia de COVID-19, o manejo da insuficiéncia respiratéria hipoxémica

aguda evidenciou a utilidade de estratégias ndo invasivas, como CPAP e oxigénio de alto fluxo,
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para reduzir a necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. No entanto, estudos também
alertam que o uso inadequado ou atrasado da intubagdao pode agravar a lesdao pulmonar e
aumentar a mortalidade. A experiéncia clinica mostrou que intervengdes precoces com VNI,
monitoramento préximo e avaliagdo continua da resposta ventilatéria sdo determinantes para
0 sucesso terapéutico e reducdo de complicacbes em pacientes criticamente doentes.>0

A implementacdo bem-sucedida da VNI depende fortemente da experiéncia e
treinamento da equipe, do protocolo de monitoramento e do ajuste individualizado dos
pardametros ventilatérios. O uso de indicadores clinicos e gasométricos, como Pa0,/FiO,,
PaCO,, pH, frequéncia respiratéria e esforco respiratério percebido, é fundamental para
detectar sinais de falha precocemente. Estudos sugerem que a falta de monitoramento
adequado e a demora na escalada para ventilagdo mecanica invasiva estdo diretamente
associadas a piores desfechos, incluindo mortalidade elevada, aumento da permanéncia
hospitalar e complicacdes respiratdrias.>?

O ambiente de emergéncia impde desafios adicionais a aplicacdo da VNI, como
necessidade de tomada de decisdo rdpida, escassez de recursos, maior gravidade dos
pacientes e falta de monitoramento continuo comparado a UTI. Por isso, protocolos claros de
selecdo de pacientes, ajustes ventilatérios e critérios de falha sdo essenciais para otimizar o
uso da VNI e minimizar riscos de deterioragao clinica. Além disso, a abordagem multidisciplinar
envolvendo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas respiratorios é crucial para maximizar a
eficacia do tratamento.” %0

Estudos recentes demonstram que a VNI pode ser aplicada de forma segura fora da UTI,
inclusive em enfermarias gerais e departamentos de emergéncia, desde que haja
monitoramento rigoroso, critérios de selecdo claros e equipe treinada. Essa expansado do uso
da VNI permite aliviar a demanda por leitos de UTI, reduzir custos hospitalares e proporcionar
suporte ventilatério precoce, impactando positivamente a sobrevida e qualidade de vida dos
pacientes.>®

A falha da VNI permanece um desafio clinico significativo, sendo associada a atraso na
intubacdo, maior necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e aumento da mortalidade.
Ferramentas de predicdo da falha ainda sdo limitadas, mas varidveis como grau de hipoxemia,
comorbidades, idade, nimero de quadrantes acometidos e parametros ventilatérios iniciais
tém sido apontadas como indicadores confidveis. O desenvolvimento de algoritmos clinicos e

protocolos padronizados é essencial para reduzir a mortalidade e otimizar o uso da VNI em
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emergéncias.®10

Por fim, a VNI oferece flexibilidade terapéutica Unica, podendo ser utilizada como
ferramenta profildtica para prevenir intubacdo, como tratamento inicial em insuficiéncia
respiratdria estabelecida, como estratégia de desmame da ventilagdo mecanica invasiva e
como suporte paliativo em pacientes com limitacdes terapéuticas. O uso estratégico e
individualizado da VNI, aliado a monitoramento continuo e equipe capacitada, constitui um
dos avancos mais significativos no manejo da insuficiéncia respiratdria aguda nos ultimos

anos.10

CONSIDERAGOES FINAIS

A ventilacdo ndo invasiva representa uma abordagem eficaz e segura no manejo da
insuficiéncia respiratéria aguda em ambientes de emergéncia, permitindo suporte precoce,
melhora da troca gasosa e redugdo da mortalidade. A escolha adequada da interface, sele¢ao
criteriosa do paciente e monitoramento continuo sdo determinantes para o sucesso
terapéutico. A falha da VNI estd associada a atraso na intubacdo, aumento da mortalidade e
prolongamento do tempo de internacdo hospitalar, sendo essencial identificar precocemente
fatores de risco e sinais clinicos de deterioracao para intervencdo rapida. Estratégias de
implementacdo da VNI fora da UTI, em departamentos de emergéncia e enfermarias gerais,
podem reduzir a demanda por leitos criticos, melhorar a sobrevida e otimizar recursos
hospitalares, desde que realizadas sob protocolos claros, equipe treinada e monitoramento

adequado.
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