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Resumo Abstract

A ventilagao nao invasiva (VNI) consiste na aplicacio
de um suporte ventilatério sem recorrer a métodos
invasivos, evitando desta forma as complicacoes asso-
ciadas 4 entubagio orotraqueal e ventilagio mecinica
invasiva. Esta técnica jd demonstrou ser eficaz em di-
versos tipos de insuficiéncia respiratéria aguda ou
crénica agudizada. Neste artigo, os autores fazem
uma revisio dos beneficios, vantagens e limita¢oes da
VNI, interfaces utilizadas e principais indicagdes des-
ta técnica na insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) e
na insuficiéncia respiratéria crénica agudizada.
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Non-invasive ventilation (NIV) is a technique that
delivers mechanical ventilation avoiding side effects
and complications associated with endotracheal intu-
bation and invasive mechanical ventilation. This te-
chnique has proved to be effective in different types
of respiratory failure. In this article, the authors revise
the advantages and limitations of NIV, interfaces
used and indications in acute and acute-on-chronic
respiratory failure.
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pulmonares obstrutivas, asma, bronquiectasias, fibro-
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Introducéio

A ventila¢io nao invasiva (VNI) refere-se a
aplica¢do de um suporte ventilatério sem
recurso a métodos invasivos da via aérea
(entubagao orotraqueal — EOT — e traqueos-
tomia). Em crescente uso, tem um papel
cada vez mais importante, quer em patolo-
gia aguda (unidades de cuidados intensivos),
quer na da doenga respiratéria crénica.

Os objectivos da VNI sio a diminuigao do
trabalho respiratério, o repouso dos muscu-
los respiratérios, a melhoria das trocas gaso-
sas e, nos doentes com doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), a diminuicio a
auto-Peep (positive expiratory end pressure).
Tem como principais vantagens evitar a
EOT, com a consequente diminuigio dos
riscos associados, nomeadamente infeccoes
nosocomiais e lesao traqueal, evitando o tra-
balho dinAmico imposto pelo tubo endotra-
queal; nio sendo necessdria sedagao, permi-
te ao doente falar, manter tosse eficaz e
alimentacio oral. E fécil de instituir e de re-
tirar e pode ser efectuada fora de uma uni-
dade de cuidados intensivos (UCI). Acarre-
ta, por isso, uma diminui¢iao do tempo de
internamento hospitalar, da mortalidade e
uma diminui¢io dos custos.

Evolucao

A VNI foi inicialmente aplicada na epide-
mia de poliomielite (1930-50), utilizando a
ventilagao por pressao negativa (pulmio de
ago, couraga, poncho) que consistia na apli-
cagio de pressiao subatmosférica externa ao
térax simulando a inspiracio, ocorrendo a
expiragao de forma passiva.

Nos anos 40 e 50, com o desenvolvimento
da VNI por pressao positiva, a VNI por

pressio negativa foi perdendo o seu lugar,
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mas s6 a partir da década de 80, com a in-
trodugao do CPAP (continuos positive airway
pressure) para tratamento da sindroma de
apneia obstrutiva do sono (SAOS), esta téc-
nica comegou a ser mais divulgada.

Como actua a VNI

Os principais modelos ventilatérios na VNI,
assim como na ventilagio invasiva, sio a
ventilagio regulada por pressao ou regulada
por volume, existindo poucos estudos com-
parativos entre estas duas categorias em
VNI

Habitualmente, sao utilizados em VNI os
ventiladores regulados por pressao, uma vez
que apresentam um menor custo, maior ca-
pacidade para compensagao de fugas, sio
mais portdteis e mais bem tolerados pelos
doentes. Podem ser utilizados em situacoes
agudas ou crénicas.

Podem ser aplicados nas modalidades “Assis-
tida” (o doente desencadeia todos os movi-
mentos ventilatérios e o ventilador auxilia
insuflando volumes), “Assistida/Controlada”
(o doente desencadeia alguns movimentos
ventilatérios e o ventilador inicia os restan-
tes), ou “Controlada” (o ventilador assegura
todos os movimentos ventilatdrios). A maior
parte dos centros recomenda a utilizacio do
modo assistido/controlado, ou apenas assis-
tido em doentes que mantenham boa drive
respiratoria.

Os ventiladores portiteis regulados por pres-
s30 sao muitas vezes designados BiPAP (4i-
level positive airway pressure), apesar de esta
ser uma denominacio errénea, dado tratar-
-se de uma marca comercial. O BiPAP for-
nece uma ventilagio por pressio positiva
com dois niveis de pressio, um nivel de su-
porte inspiratério (IPAP — inspiratory positive

DE PNEUMOLOGIA

Vol XV N.°4 Julho/Agosto 2009



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4215281

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4215281

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4215281
https://daneshyari.com/article/4215281
https://daneshyari.com/

