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1- INTRODUGAO

A insuficiéncia respiratéria tipo | ou hipoxémica é caracterizada por
valores de PaO; inferiores a 60 mmHg e de SaO, menores que 90% em ar
ambiente sem hipercapnia. A insuficiéncia respiratoria tipo 1l ou hipercapnica é
caracterizada por uma PaCO2 maior que 50 mmHg com pH < 7,32; e portanto
caracterizada por hipoventilagdo alveolar. Na pratica muitos pacientes
apresentam sinais de insuficiéncia respiratoria que precedem as alteracdes
gasomeétricas descritas acima como: aumento da frequéncia respiratéria (FR),
dispneia, aumento do consumo de oxigénio, uso da musculatura acessoéria,
aumento do tbnus adrenérgico e da sobrecarga ventricular. Tanto a ventilagdo
nao invasiva (VNI) com pressao positiva, quanto o cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) atuam de maneira diferente nesses mecanismos de resposta
compensatoéria diminuindo o trabalho respiratério e a sobrecarga no sistema
cardiovascular.

A VNI é a ventilagdo por pressdo positiva fornecida através de uma
interface n&o invasiva (mascara nasal, facial ou total) ao invés de uma prétese
traqueal (tubo orotraqueal, nasotraqueal, ou canula de traqueostomia). Quando
bem empregada pode prevenir a intubagdo orotraqueal (IOT) em diversas
situagdes, assim como evitar complicagdes relacionadas a ventilagdo mecanica
(VM). A VNI apresenta diversas vantagens: mantém as funcbes de
umidificacdo e aquecimento do ar inspirado, pode ser usada de maneira
intermitente, envolve o paciente no processo de tratamento da insuficiéncia

respiratoria aguda (IRpA) e ndo requer sedacéo.
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A terapia de oxigénio de alto fluxo através de uma céanula nasal € uma
técnica pela qual o oxigénio (O2) € aquecido, umidificado e garante fluxos altos
de Oz suplementar com menor mistura de gases com ar ambiente. Essas altas
taxas de fluxo geram baixos niveis de pressdo positiva nas vias aéreas
superiores. A fragdo de Oq inspirado (FiO2) pode ser ajustada alterando a
fragdo de O2 no gas de condugdo. O fluxo elevado pode diminuir a resisténcia
nasofaringea, reduzir o espago morto fisioldgico por aumentar o clerance de
diéxido de carbono (CO2) expirado, um processo que explica a diminui¢ao do
trabalho muscular respiratério. Os beneficios relacionados ao uso do CNAF
sdo: melhora do trabalho mucociliar facilitando a mobilizagdo de secrecgao,
minimo recrutamento alveolar, melhora da oxigenagao e diminuigdo do trabalho

respiratorio.

2- OBJETIVO.
Padronizar o uso da VNI e do CNAF na insuficiéncia respiratoria em

pacientes criticos na unidade de terapia intensiva (UTI).
3- CRITERIOS DE INDICAGAO

As principais indicacoes de VNI sao.

= Exacerbagdo da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e/ ou
pacientes retentores de CO2 (PaCO2 > 45 mmHg e pH < 7,35) que
apresentem dispneia e uso de musculatura acessoria.

= Edema agudo de pulmé&o cardiogénico (EAP)

ELABORAGCAO (desta versao)

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Fernanda Chohfi Atallah Flavia Rieirc Machado Coordenadores
Vanessa Marques Ferreira Nl

Profa. Dra. EseritoniocdaQualidade HSP — Formuldrio PROTOCOLO-1

Chefe do Setor de Terapia inensiva
d Dissipfina de Anestesiologla, Dor 8 l'bcfana
sslva do Departamento de Clrlirgla
Hospltal S30 Paulo / UNIFESP




Hospital Sao Paulo

SPDM - Associacéao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Hospital Universitario da UNIFESP
Sistema de Gestdo da Qualidade

Disciplina de Anestesiologia Dor e Terapia Intensiva

Setor de Terapia Intensiva

Protocolo de ventilacio nao invasiva e uso de cateter nasal de alto fluxo na UTI

MACROPROCESSO: Assisténcia

PROCESSO GERAL: Atendimento Multiprofissional
PROCESSO ESPECIFICO: Unidade de Terapia Intensiva
SUBPROCESSO (ultimo nivel): Unidade de Terapia Intensiva

DESCRITORES: cateter nasal de alto fluxo, ventilagdo nao invasiva, insuficiéncia respiratéria.

Pagina: 3/12

Emissao: margo/2021

Revisdao: maio/2023

Validade: 1 ano

Indexagao:

= Profilatica em pacientes de alto risco de falha pds extubacao: DPOC,

insuficiéncia cardiaca, falha previa de extubagao, obesos (IMC > 30),

tempo de VM superior ha 5 dias e paciente acima de 69 anos.

Outras indicagoées.

= Pacientes com doengas neuromusculares.

= Exacerbacio da asm

a.

= Terapia coadjuvante na reabilitagdo cardiovascular e metabdlica/

mobilizagao precoce.

» Terapia coadjuvante para reversao de atelectasia.
= |IRpA hipoxémica (relagdo PaO2/FiO, > 200 e < 300).

= Pacientes em cuidados proporcionais ou em fim de vida.

= Pacientes obesos com apneia obstrutiva do sono ou com sindrome da

hipoventilacao.

= Pré- oxigenacgao para realizacdo da IOT em pacientes com obesidade

(IMC > 30).

Pacientes elegiveis para o uso do CNAF.

*Observagao: recurso pouco disponivel no nosso servigo. Sera utilizado a

nivel de estudo ou em situagoes de excecao.

=  Pacientes com intolerancia a VNI.

= Pré- oxigenagao para realizacdo da IOT em pacientes hipoxémicos ja

em uso prévio de CN

AF.
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Condigoes do paciente necessarias para o inicio da VNI.
= Nivel de consciéncia preservado.
= Tosse eficaz, capacidade de expectorar secregcdes bronquicas.

= Ser cooperativo com o procedimento.

4- CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Contra indicagao ao uso de VNI:

Absolutas.

= Parada cardiaca ou respiratoria.

» |ndicacao de IOT de emergéncia.

= Cirurgia, trauma ou queimadura facial, ou lesao facial que impeca a
adaptacao da interface da VNI.

= Cirurgia transesfenoidal e trauma/fratura de base de cranio.

Relativas.

= Rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG < 8)

= Alto risco de aspiragéo (distensdo abdominal, vémitos frequentes,
gastroparesia).

= Obstrugao de vias aéreas superiores.

= Anastomose de esOfago recente, estenose esofagica e fistula
traqueo- esofagica nao corrigida cirurgicamente.

» |ncapacidade de eliminar secrecdes com necessidade de aspiragdes
frequentes.

= Sangramento ativo digestivo alto ou de via aérea superior.
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= |nstabilidade hemodinamica e necessidade de doses elevadas de

DVA ou em doses crescentes e sinais de hipoperfusao.

= Arritmias cardiacas complexas com repercussdo hemodindmica ou

isquemia coronariana em evolugao.

» Hipoxemia moderada a grave (relagdo PaO/ FiO2 <150).

= Pneumotodrax e derrame pleural importante ndo drenado.

= Gestagao

= Agitagdo psicomotora importante

Contra indicagao ao uso do CNAF.

Absolutas.

= Parada cardiaca ou respiratoria.

» Indicagdo de IOT de emergéncia.

Relativas.

= Sangramento nasal, tampao nasal.

5- CRITERIOS DE FALHA DA VNI E DO CNAF

A presenca de um dos critérios abaixo relacionados serd considerada

indicagdo de IOT ou mudanga para a outra terapéutica (VNI ou CNAF) a

qualquer tempo apoés a instalacdo de um dos tratamentos.

» Parada cardiaca ou respiratoria = indicacdo imediata de IOT.

= Faléncia em manter SpO2 > 92% em pacientes hipoxémicos e em

pacientes em EAP; e SpO2 > 88% em pacientes retentores de CO-.
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apesar de FiO2 de 60-80% (individualizar) e otimizagdo do suporte

respiratorio.

=  Considerar no caso do CNAF o uso do indice ROX como critério de

falha em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica. O indice

de Rox é obtido dividindo a SpO»/FiO- pela FR (Figura 1).

4

>~ Rfrfof;’;” »| ROX < 2,85 = |OT

o - Ré)so‘:;;” »| ROX < 3.47 = |OT
=
L
'—

— »| ROX < 3,85 = |OT

FIGURA 1. Calculo do indice ROX no paciente em uso de CNAF. O indice de Rox
é abtido dividindo a SpO2/FiO2 pela FR. Calcular o indice ROX com 2,6,12 horas
apos o inico de CNAF. Valores menores que 2,85 (2 horas); 3,47 (6 horas) e 3,85
(12 horas) aumentam o risco de falha e necessidade de IOT.

= Aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria nas primeiras 2 horas

de VNI. Observar também o uso da musculatura acessoéria, piora

progressiva do nivel de consciéncia e elevagao progressiva dos

parametros da VNI.

= Paciente com relagdo POz /FiO2 < 200 e volume corrente > 9ml/kg

apos 2 & 4 horas de VNI = considerar |OT.

= Inabilidade em cooperar e/ou tolerar com a terapia de CNAF e/ou VNI.
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= |Instabilidade hemodindmica apds ressuscitacdo volémica inicial com

necessidade de doses crescentes de DVA (sugestdo: 0,3mcg/kg/min

de noradrenalina) e sinais de hipoperfusao.

6- ATENTAR PARA AS SEGUINTES SITUAGOES.

» Dificuldade de adaptacdo da interface: vazamentos excessivos,

pressao de ar excessiva na face, claustrofobia, reinalagdo de COy,

lesdes na face, dor local e ressecamento oronasal ou ocular.

= Ressecamento da mucosa respiratoria.

» Aerofagia e distensao abdominal.

= Dependéncia continua da VNI

>12 horas

(caracterizada por

incapacidade de permanecer fora da VNI por pelo menos 1 hora a

cada periodo de 6 horas).

7- PROCEDIMENTOS PARA INiCIO DA VNIL.

= Posicionamento preferencialmente em decubito dorsal elevado.

= Avaliar necessidade de higiene brénquica.

= Mostrar o dispositivo e explicar para o paciente o procedimento e

permitir que o paciente segure a mascara antes da fixagao.

= Silenciar os alarmes até a adaptagao adequada do paciente, religa-los

em seguida.

= Quando a condigao clinica permitir, iniciar com parametros baixos e

eleva-los de acordo com a necessidade clinica.
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= Observar os sinais vitais, permanecer alguns minutos ao lado do

paciente e acompanhar periodicamente sua evolucéo.

8- SUGESTOES DE AJUSTE INICIAL DE VNI E CNAF.

. BIPAP.

= Fornece dois niveis de pressédo (pressao expiratoria final positiva
continua — EPAP e uma pressao inspiratéria intermitente que
corresponde a pressao total do sistema — IPAP). Pode ser realizada no

ventilador no modo PSV.

a. EAP cardiogénico e insuficiéncia respiratéria hipoxémica.

- Iniciar com 12-14 cmH20 de IPAP (PS de 4 a 6 cmH20 no modo PSV) e 8
cmH20 de EPAP (ou PEEP).

- Aumentar s/n primeiro o EPAP (ou PEEP) em 1cmH20, a cada 5 - 10 min,
até 12 cmH20 tendo como alvo uma SpO2 > 92%. e diminuigdo da FR.

- Se necessario, aumentar o IPAP de 1 a 2 cmH20, a cada 5-10 min, até 20
cmH20 de IPAP tendo como alvo o aumento do volume corrente até 6 a 8

ml/kg.

b. DPOC exacerbado/ exacerbagcao da Asma.
- Iniciar com 8-12 cmH20 de IPAP (PS de 4 a 8 cmH20 no modo PSV) e 4

cmH20 de EPAP (ou PEEP).
- Aumentar s/n primeiro o IPAP em 2 cmH2O, a cada 5-10 min, até 20

mH20 tendo como alvo 0 aumento do volume corrente até 6 a 8 ml/kg.
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- Se necessario aumentar o EPAP (ou PEEP) em 1cmH20, a cada 5-10 min

até 12cmH20 tendo como alvo uma SpO2 entre 88 a 92%.

c. Fraqueza muscular/ doenga neuromuscular:
Iniciar com 10 cmH2O de IPAP (PS de 5cmH20 no modo PSV) e 5
cmH20 de EPAP (ou PEEP).

* Aumentar o IPAP em 2cmH20 a cada 5-10 min até melhora da FR e do
esforco respiratorio.

~ ApOs o ajuste do IPAP, ajustar e EPAP para manter uma SpO2 > 92%.

Considerar:

Monitorar continuamente a presenca de assincronia, com ajustes do
tempo de subida e do percentual de ciclagem.
- O paciente deve ser mantido nas primeiras 24 horas pelo maximo numero
de horas toleradas com intervalo minimo para hidratagao e alimentacgao.
~ Apds 24 horas, realizar o BIPAP por 1 a 5horas a cada periodo de 6 horas
durante o dia a depender da toleréncia e necessidade do paciente. Durante
a noite, o paciente deve permanecer no BIPAP por um periodo maior

(sugestao de 6 horas).

Il. CNAF
* Iniciar com fluxo de 30 L/min e ir aumentando gradativamente de 5 em 5
L/min a cada 1-5 min até alvo de 60 L/min ou fluxo maximo tolerado pelo
paciente.
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- Apos ajuste do fluxo, ajustar a FiO2. Iniciar com FiO2 de 50% e ajustar a

FiO2 para SpO2 > 92%, exceto no paciente DPOC (tolerar SpO2 entre 88 a

92%). A temperatura do circuito umidificado deve ser mantida a 37 graus.

9- CRITERIOS PARA DESMAME DA VNI/ CNAF.

VNIL.

Reducéao do IPAP até 10 cmH2O e EPAP para 8 cmH>O

Reduzir o tempo de aplicagdo da VNI de forma gradativa até que fique
1h/periodo durante o dia. Depois reduzir o periodo de VNI durante a
noite.

Considerar retirada completa por pelo menos um periodo de 6 horas.

CNAF.
Deve-se iniciar a diminuicdo do fluxo apenas quando a FiO2 estiver = 25
a 30%. O fluxo deve ser reduzido gradativamente de 10 em 10L/min até

25 L/min, quando o paciente deve ser colocado em cateter de Oa.

10- RESPONSABILIDADES.

Médico: indicar em conjunto com a fisioterapia o inicio da VNI e/ou
CNAF. Explicar ao paciente a necessidade do procedimento. Ajustar a
VNI ou CNAF com os parametros decididos em conjunto com a
fisioterapia. Monitorar o desmame de CNAF ou VNI, assim como os

critérios de falha junto com a fisioterapia.
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= Fisioterapia: prestar assisténcia e preparar os dispositivos e

equipamentos de VNI ou CNAF e prestar assisténcia durante o

procedimento, ajustar a VNI ou CNAF com os parametros decididos em

conjunto com o médico. Monitorar o desmame de CNAF ou VNI, assim

como os critérios de falha junto com a equipe médica

11- INDICADORES.
= Parada cardiorrespiratéria durante procedimento.
= Necessidade de IOT e VM.
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