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Introducao

* Definicao de VMNI

Non-invasive ventilation (NIV) 1s defined as
‘delivery of ventilatory support via the patient’s
upper airway using a mask or similar device’

and includes both continuous positive airway
pressure (CPAP) and non-invasive positive

pressure ventilation (NPPV).

Clinical applications of non-invasive
B ventilation in critical care

A Glossop BMedSci, BM, BS, MRCP FRCA, DICM
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Resenha Histor

e Anos 20: Iron lung ou pulmao de ferro
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Resenha Historica
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NIV in acute hypoxaemic respiratory failure,
pulmonary ocedema and weaning

NIV in acute COPD

“ERS Handbook Noninvasive Ventilation (2015)”
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Fisiologia

Os objectivos principais da VNI sao:

Melhoria da ventilacao-minuto
Reducao do trabalho dos musculos respiratorios

Melhoria das trocas gasosas (reducao de pCO, e aumento

da pO,)
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Fisiologia

A aplicacao de uma pressao positiva continua nas

vias aéreas produz:
000 Maximum possibie Inspiration

A nivel respiratdrio: 3
Aumenta a permeabilidade das vias aéreas §
superiores §
: ) : g LARMRL PR AL MARA AN A
Recrutamento de unidades nao funcionantes 3 || Expiratory | “'I"

X
erve volur
DG R | IR

(melhorando a relagdo V/Q, as trocas gasosas e a

distensibilidade pulmonar)

Aumento da pressao intratoracica que leva a um
aumento da CRF -> recrutamento alveolar -

melhora oxigenacgao

W respiratério = | Frequéncia Respiratoria =
J P transpulmonares e {,pCO,
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Fisiologia

A aplicacao de uma pressao positiva continua

nas vias aéreas produz:

A nivel hemodinimico: /-J '
J Pré-carga (por diminuicdo do RV e da

distensibilidade ventricular durante a

diastole)

Facilita o esvaziamento ventricular na sistole
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Vantagens da VNI:

Desvantagens da VNI:

Mantém a VA intacta
Preserva 0Ss mecanismos de
defesa das VA

Reduz a incidéncia de
pneumonia nosocomial
Permite a alimentacao,

verbalizacao e movimentacao
Maior conforto para o doente
Custo inferior guando
comparado a VMI

Pode ser instituido fora de uma
UCI

Claustrofobia/desconforto
associado a mascara
“Time-consuming”

Ulceras de pressdo associadas
as mascaras

Via aérea nao protegida
Auséncia de acesso directo a
arvore bronquica para
aspiracao de secrecoes em
excesso
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Modos Ventilatorios

** Ventilacdo por Pressao
PSV (Pressure support ventilation)

PCV (Pressure-controlled ventilation)

*** Ventilacdo por Volume

s Ventilacdo por Pressdao com volume alvo
(AVAPS)



Modos Ventilatorios

PSV (Pressure support ventilation): selecciona-se um IPAP e um EPAP que sera

entregue pelo ventilador; o ventilador é despoletado por um aumento do fluxo

inspiratdrio do doente; ciclagem ocorre quando ha queda no fluxo inspiratorio.

Ventilacdo por Volume: requer seleccao do volume corrente ou

volume/minuto; mesmo volume e fluxo em cada inspiracdo; fraca

compensacao de fugas. Pressdes variaveis.

AVAPS (Ventilacao por Pressao com volume garantido): modo hibrido de

ventilacdo. Definido um Vt ou volume/minuto ou volume alveolar. Ventilador
ajusta a pressao de suporte, dentro das pressdes pré-definidas para alcancar o
volume corrente pré-definido; tentativa de adaptar a pressao inspiratdria a

alteracdes na impedancia (melhor interaccdo doente-ventilador)
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Modos Ventilatorios

Volume control Tidal volume
set by operator

........ s

Patient

effort
Pressure control Inspiratory pressure

set by operator

pressure

No respiratory Small respiratory Larger respiratory
effort effort effort




Modos Ventilatorios

Pressure support ventilation

Respiragao espontanea sem FR de
suporte

IPAP
EPAP

Frequéncia Respiratoria
Tempo inspiratorio

Respira¢ao espontanea com FR de
suporte

IPAP

EPAP

Frequéncia Respiratoria
Tempo inspiratorio

Cada respiragao é controlada por
tempo
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Terminologia / Conceitos

One breath cycle

Rise time =» <«» Fall time

Time

IPAP (Inspiratory positive airway pressure): Pressdo entregue pelo ventilador quando o paciente inspira.

EPAP (Expiratory positive airway pressure): Press3o entregue pelo ventilador ao paciente na expiracdo.

Auxilia na paténcia da via aérea durante o sono e ajuda a recrutar/manter volume pulmonar, melhorando a

oxigenagao

nos doentes obstrutivos ajuda a reduzir o esforco respiratério

Pressao de Suporte: IPAP — EPAP; fornece assisténcia a inspiracdo e diminui o trabalho respiratdrio pela diminuicdo da

sobrecarga muscular ---> aumento do volume corrente e ventilagdo/minuto e melhoria das trocas gasosas



Terminologia / Conceitos

One breath cycle

Rise time =—» <«» Fall time

Time

Frequéncia respiratoria de “backup” (FR): assegurar um nimero minimo de ventilacdes/min; se o paciente
em respiracdao espontanea desce abaixo desse nivel, o ventilador inicia a inspiracao

Importante em disfungbes do drive do centro respiratdrio

Tempos inspiratdrios (Ti): Tempo durante o qual o volume corrente é garantido ou a pressdo é mantida.
Possibilidade de definir um tempo inspiratorio pelo clinico (minimo e maximo Ti); evita:

Ciclagem prematura

Ciclagem tardia, causando tempo insuficiente para a expiragdo e conduzindo ao desenvolvimento de auto-PEEP

Trigger: variacbes no fluxo ou pressdo para inicio inspiracdo/expiracdo; clinico pode seleccionar sensibilidade dos
mesmos
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Terminolo g 13 / Conceltos

One breath cycle

Rise time =» <«» Fall time

Time

Ciclagem: quando o paciente exala, o ventilador detecta a mudanca no fluxo, e entra na pressio
expiratoria

Tempo de subida “Rise time”: tempo até alcancar IPAP apds inicio da fase inspiratdria

Em pacientes com alta demanda ventilatéria pode ser requerido um Tsub curto;

Em pacientes com FR baixas ou esvaziamento pulmonar rapido, Tsub prolongado pode adicionar mais
conforto.

Rampa: tempo desde inicio de funcionamento do ventilador até atingir IPAP pretendido
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Interfaces

A interface conecta o ventilador ao paciente via tubuladura, permitindo a

entregue de ar pressurizado aos pulmoes.

 Grande parte do sucesso passa pela escolha de uma interface apropriada.

* Escolha depende:
Parametros clinicos
Disponibilidade de equipamento
Caracteristicas individuais do paciente

Seguranca



Interfaces

Oronasal mask®

Covers mouth and nose

Special subtype: hybrid masks (a combination
of nasal pillows and an oral mask)

With or without forehead spacer

Nasal mask*

Covers the whole nose but not the mouth
With or without forehead spacer

Oral masks and mouthpieces
Placed between the patient’s lips
Mouthpieces have various degrees of
flexion and are held in place by a lip seal
or the teeth
Oral masks can also have headgear as a
securing system

Full face mask®

Also called total face mask, cephalic or
integral mask

Covers mouth, nose and eyes and seals
around the perimeter of the face

Nasal pillows
Subtype of nasal mask, also nasal plugs or
nasal slings
Applied externally to the nares

Helmet

Transparent hood with collar

Covers the whole head and all or part of the
neck, no contact with the head

Has at least two ports

Most helmets have an anti-asphyxia valve

Figure 1. The six main interface types for NIV. : available as a vented or non-vented version. Image of the human head by Patrick J. Lynch reproduced
from Wikimedia Commons under CC BY 2.5 licence.
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Interfaces

Aspect Oronasal mask Nasal mask
Mouth leak No Yes
Mouth breathing Possible Decreases NIV quality
Dead space Higher Low
First choice interface Acute care Chronic care
Communication Reduced Possible
Eating and drinking No Possible
Expectoration No Possible
Risk of aspiration Elevated Reduced
Risk of aerophagia Elevated Reduced
Claustrophobia Elevated Reduced

Comfort Lower Higher

sometimes also known as facial or face masks. Reproduced and modified from Storre et al.
2008), with permission from the publisher.
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Interfaces

e Estratégias relacionadas com interface alteram-se em ambiente agudo vs
cronico
Mascaras oronasais estdao associadas a mais rapida melhoria nas trocas gasosas e menor
faléncia na IRA (menores fugas)
Em fase de estabilidade ponderar trocar para uma segunda mascara

Todos os tipos sdao usados na IRC, ndao havendo diferenca significativa de eficacia entre
mascaras nasais e mascaras faciais. Devem ser escolhidas madscaras faciais no caso de:
obstrucdo nasal, paciente ndo consiga manter a boca fechada, preferéncia/conforto do doente
com a interface

 Todas as mascaras podem ser usadas para optimizar a VNI, mas nao devem
retardar a entubacao no doente critico se a VNI falhar

* Paciente ou cuidadores devem ser capaz de colocar e retirar as mascaras

* Pensar em uso de > 1 mascara em pacientes que usem mais de 12h
(prevencao de ulceras de pressao)
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Suplementacao O,

A concentragao é variavel:

Local de entrada (++ O, alcang¢ada quando entrada é na mascara)
Valores configurados no ventilador

Local/Tipo de porta exalatdria
Padrao respiratorio

Fugas

2 4 6 8 10 12 14 16
Oxygen flow rate L'min-]

Figure 1. Effect of increasing flow rates on oxygen tension (Po,) at different entrainment
sites at IPAP 10 cmH,0 and EPAP 4 cmH,0. Supplemental oxygen was added at four sites
along the ventilatory circuit. Site 1: between mask and exhalation port. Site 2: just distal to
exhalation port. Site 3: at ventilator outlet, between ventilator circuit and ventilator. Site 4:
directly into the mask via an inlet. Data from Kaul et al. (2006).




Acessorios

Humidificagao
Objectivo da humidificacao passa por reduzir o risco de:
resisténcia aumentada das vias aéreas
impactagcao mucoide
Dismotilidade ciliar

Descamacao do epitélio

Preserva a normal funcao da mucosa

Reduz desconforto e melhora tolerancia

2 métodos de providenciar humidificacao:
Humidificadores externos que usam uma reservatorio de energia e agua

Sistema de aguecimento e mistura, que recicla o ar do paciente e aquece

Filtros bacterianos

SESARAM..

Servico de Sadde da RAMees




SESARAM..

Servico de Sadde da RAMees

Indicagoes

Identificagao dos doentes com indica¢ao para VNI

Quando a causa da IRA é potencialmente reversivel, o suporte ventilatério tem por
objectivo “ganhar tempo” enquanto o tratamento médico actua, maximizando a funcao

pulmonar e corrigindo a causa precipitante.

Quem ventilar

Doentes Cronicos

Doentes Agudos

NORMA o 022/2011
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE 28/09/2011
. A0 11/09/2015

Cuidados Respiratorios Domiciliarios: Prescrigao de Ventiloterapia e outros
Equipamentos




VNI - Indicacoes na IRA

Exacerbacdo Aguda de DPOC

Edema Agudo do Pulmao

Asma Grave

Pds-operatorio

Tratamento da dispneia do doente paliativo

SituacoOes de trauma toracico

Pds-extubacdo » para prevencgao de faléncia de extubagao
Desmame de VMI

Bronquiectasias

Fibrose Quistica

Doencas restritivas (neuromusculares/parede toracica)

Sindrome de Obesidade-hipoventilacao

SESARAM.
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* Dispneia moderada a severa ef/ou de intensidade crescente
* Taquipneia
= 24 ciclos/minuto se alteracao ventilatéria obstrutiva

> 30 ciclos/minuto se alteracao ventilatéria restritiva

Respiracao paradoxal, utilizacao de musculos acessorios da respiracao
Faléncia ventilatéria aguda ou crénica agudizada®

PaCO_> 45 mmHg e pH< 7.35

Hipoxemiat

PaO:FiO,< 200

Potencial de recuperacao de qualidade de vida aceitavel

Desejo do doente

* Indicagao major; ¥ Menos consensual

In Esquinas A. “Principios da ventilagdo mecdnica néo invasiva”




VNI - Indicac¢oes na IRC

A VNI » eficacia
demonstrada no

. . trat tod
DPOC/Patologia Obstrutiva e
respiratoria
hipercapnica aguda

Doencas toracicas restritivas ou crénica agudizada,

particularmente nas
exacerbag¢oOes agudas

Doencas Neuromusculares de DPOC

Sindrome de Obesidade-Hipoventilacao

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
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DPOC/ Patologia Obstrutiva ik

Obstrucao
bronquica

Aumento FR
(aumentar
volume/min)

Dessincronizagao

respiratdria

Diminui¢do Volume
corrente

Aumento PEEP
intrinseca

Limitagao dos fluxos
expiratorios

Hiperinsuflagdo

Diminui
expansibilidade
diafragmatica

Hipoxemia > por desequilibrio na V/Q
Hipercapnia = por hipoventilagdo
alveolar e ventilacao de espaco morto

Adaptado de Esquinas A. “Principios da ventilagdo mecénica néo invasiva”
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VNI - Indicacoes na IRC

* DPOC

1- Sintomatologia persistente (fadiga, dispneia, cefaleias matinais,etc.)

2- Critérios Fisioldgicos:

- PaCO, 2 56mmHg

- PaCO, entre 50-54mmHg, e se:

* Dessaturacdo nocturna (SpO, < 88% durante 5Smin consecutivos, ndo corrigida com
0, a2L/min)

* Mais do que 2 exacerbacdes/ano com acidose respiratdria com necessidade de VNI
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VNI - Indicacoes na IRC

* Bronquiectasias e Fibrose Quistica

1 - Bronquiectasias difusas

2 - pCO, >50mmHg

3 — envolvimento superior a 3 lobos
4 — FEV, < 50% do previsto
5-FEV,/FVC< 70%

6 — Sp0, < 88% durante 5min consecutivos, ndo corrigida com O, a
2L/min
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VNI - Indicac¢oes na IRC

* Doencas Toracicas Restritivas

Deformacao
musculo-
esquelética
da caixa
toracica

A VNI vai diminuir o
Diminuicdo trabalho respiratoério
da forca dos . .
e corrigir a

musculos . .
respiratorios hipoventilacao

alveolar

LesoOes
vertebro-
medulares




VNI - Indicag¢des na IRC

* Doencas Toracicas Restritivas

VNI é iniciada na presencga de sintomas
de hipoventilacdo e, pelo menos, um dos
seqguintes critérios fisiopatologicos:

- pCO, >45mmHg;
- Dessaturacdo nocturna (Sp0O2<88%,
durante 5min consecutivos)

— LesOes vertebro-medulares:

* SpO, < 90% durante mais de 10% do tempo total de
sono
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VNI - Indicag¢des na IRC

* Doencas Toracicas Restritivas

— Nas Doencas Neuromusculares a hipoxia € uma manifestacao
secundaria e tardia da hipoventilacao alveolar

— Nas doencas neuromusculares rapidamente progressivas, iniciar VMNI
quando:

* FVC < 50% do valor tedrico ou

* Pmdxima inspiratoria (PIM) < 60cmH,0, independentemente de restantes
critérios

Oxigenoterapia nunca deve ser

administrada isoladamente, dado o risco de

— Esclerose Lateral Amiotrdfica: . . .
inibi¢éo do centro respiratério

* FVC< 70% » ponderar inicio de VNI

* VNI deve ser complementada com in-exsuflacao mecdnica e suporte
nutricional (PEG)




VNI - Indicag¢des na IRC

* Sindrome de Obesidade-hipoventilagao

— Diagnostico de exclusao

IMC > 30kg/m? + Disturbios da respiragdo
associados ao sono +

Hipoventilagdo alveolar diurna cronica (pco,>
45mmHg), com exclusdo de outras causas de
hipoventilagéo




Sindrome de Obesidade-hipoventilagao SESARAM.
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Obesidade

Diminuigdo da
distensibilidad
e da caixa
toracica e dos
vol.pulmonare
S

Aumento do
trabalho
respiratério

Aumento do Diminui¢ao
auto-PEEP CRF

Tratamento:

Retencsio Colapso das 1- perda ponderal
. pequenas vias . - . , .
acrea aéreas 2 — ventilagao com CPAP, se diagndstico
e concomitante de SAOS
imitacdo do . - . .
fluxo 3 — ventilacdao com BPAP se acidemia
expiratorto respiratdria ou auséncia de melhoria com

CPAP




VNI - Indicag¢des na IRC

* Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

Sonoléncia diurna excessiva ndo explicada e pelo
menos ocorréncia de 5 eventos de obstrugdo de

respiragédo (apneia ou hipopneia) por hora de
sono, associada a complicagoes cardiovasculares.

— Causa médica mais comum de sonoléncia diurna

— Durante o sono: diminuicdo do tonus = estreitamento
de via aérea »» Apneias/Hipopneias



VNI - Indicac¢oes na IRC

* Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

N Tratamento de elei¢céo: CPAP

— Doentes com SAOS + SOH ou quando P de CPAP
necessarias sao muito elevadas

\ 4

BPAP



VNI - Contra-indicagoes

Absolutas

* Paragem cardiorespiratcria.

Relativas

* |nstabilidade médica
* Condigoes que imponham entubagao tragueal imediata.

{Chogue hipotensivo, isquemia ou arritmia cardiaca nao controlada.)
ossibilidade de adaptacao de interface.

* Hemorragia gastrointestinal alta grave e ndo controlada, emese intratével.

rmidade, trauma, queimadura, cirurgia facial recente.)

* Apgitacdo, nao colaboragao.
* Depressan do estado de consciéncia

/ou elevado risco de aspiracao.

# Drenagem ineficaz de EEu:rE:;-fnes traqu e-:-l::r:i-nquin:.af..

strugao (parcial) da via a
* Potencial para obstrugao da via aérea superior
plasia da cabega e pescogo, angioedema, anafilaxia))
Comorbilidade (s) importante (s)
Faléncia multiorganica
urgia recente gastrointestinal alta ou da via aérea superior
trucao intestinal,
Status epilepticus.
Doenga contagiosa por via inalatdria
Auséncia de equipa profissional treinada e experient
Limitag ao dos recursos financeiros*
* Fraca motivagao do doente e cuidadores.*

* Annio insuficiente dos cuidadores. *

Necessidade de suporte ventilatdrio continuo ou quase continuo, > 16 horas.* In Esquinas A. “Principios da ventilacdo mecénica néo invasiva”
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VNI — Contra-indicagoes

* Resumindo...

e Paragem cardiorrespiratoria

* Encefalopatia grave

 Hemorragia gastrintestinal grave

* Instabilidade hemodinamica

e Cirurgia facial ou trauma

e Obstrucao da via aérea superior

* Incapacidade de drenagem de secre¢des tragueobronquicas

* Incapacidade de proteccao da via aérea com risco de aspiracao

In Revista Portuguesa de Pneumologia, “Ventilagéo Ndo Invasiva”, 2009



VNI - Complicacoes

Claustrofobia
Epistaxis/ congestdo nasal /secura das mucosas
Irritacao oftalmica

Desconforto/necrose facial pela necessidade de pressdes elevadas (IPAP>20
cmH,0)

Cefaleias
Distensao gastrica
Fugas
Rebreathing
Arritmias
Pneumotodrax

Falha elétrica — mecanica

Tubos dobrados — perfuracdes - fugas
Alarmes de apneias
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VNI

e Actualmente:
Unidades de Cuidados Intensivos

Unidades de Cuidados Intermédios
Anestesiologia

Pneumologia

Medicina Interna

Cardiologia

Cuidados Paliativos

Pediatria

can be discontinued and palliative efforts directed elsewhere. Nava et al. (2013)
have shown that in n:nru:cnln:u,, ; atie nts with scnlid tumours complicated by ARF and

In “Anita K. Simonds, ERS Handbook Noninvasive Ventilation (2015)”






