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1. OBJETIVO
Padronizagdo do uso da ventilagdo mecanica n&o invasiva em pacientes suspeitos

e confirmados com COVID-19.

2. DIRETRIZ

Ventilagdo nao invasiva (VNI) refere-se a ventilagdo com pressao positiva através
de uma interface nao invasiva, realizada de forma espontanea, mediante aplicagdo de
uma pressao inspiratéria e uma pressao positiva expiratéria para manter as vias aéreas e
os alvéolos abertos para melhorar a oxigenagdo. Como efeitos, a VNI diminui o trabalho
muscular e melhora da troca gasosa por recrutamento de alvéolos hipoventilados.

Apds a escolha da interface e adaptacdo, a resposta a VNI deve ser avaliada
dentro de 30 a 60 minutos apds o inicio, pacientes que apresentarem boa resposta
(Sp0O2: 90 a 94%, FiO2: <40%, S/F <200, FR < 24 e PH > 7,25) podera ser mantido na
interface e ser reavaliado a cada 2 horas. Do contrario, aqueles que nao obtiverem
melhora significativa sugere-se proceder a intubagao orotraqueal.

Recomendamos o uso do INDICE PREDITIVO DE FALHA DE VENTILACAO NAO
INVASIVA (em anexo) desenvolvida para prever os pacientes que estariam em risco de
falha.

3. SIGLAS

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva

SpO2 — Saturacéao Periférica de 02

FiO2 — Fracao Inspirada de O2

S/F — Relagao Oximetria de Pulso / Fragao Inspirada de Oxigénio

FR — Frequéncia Respiratoria

4. CONTROLE DE REGISTROS

Nao aplicavel.
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1. Respiratory Management of pacients with SARS-COV-2, WeVent Grupo Internacional
de Ventilagcdo Mecanica, 2020.

2. Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) com Pressao Positiva no paciente com COVID-19, AMIB,
2021.

6. ANEXOS
ANEXO 1

iNDICE PREDITIVO DE FALHA DE VENTILAGAO NAO INVASIVA (VNI)
HACOR

A escala considera as variaveis frequéncia respiratéria. A avaliagao realizada em 1, 12, 24 3 48 horas.

Variaveis Categorias Pontos

<ou=120 0

Frequéncia Cardiaca (bpm) >ou =120 1

>ou= 7,35

Ph 7,30 — 7,34

7,25-7,29

AWINO

<725

15

13-14

Glasgow M-12

—_—
Slon|o

<ou=10

176 — 200

151 -175

PaO2/FiO2 126 — 150

101 -125

OB WIN

<ou =100

<ou=230

31-35

Frequéncia Respiratéria (irpm) 36 —40

41-45

A(WIN[~|O

> ou = 46
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e Escore HACOR > 5, indica um risco de 80% para falha de VNI,

e A acuracia diagnostica para a falha da VNI de um escore de HACOR acima de 5 em 1 hora de
VNI foi de 81,8% (coorte de teste) e 86% (coorte de validagéo);

e A1 horada VNI, arazado de chances de falha da VNI é de 1,73 para cada aumento de 1 ponto no
escore de HACOR da coorte de teste.

ANEXO 2
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Uso de Ventilagao Nao Invasiva (VINI) com
Pressao Positiva no paciente com COVID-19

Paciente em uso de CN de baixo fluxo O2 aré 6l/min com:
SpO2 < 80%
elou
fresp > 28 rpm
elou
PaCO2 = 50 mmHg com pH < 7,25

l Iniciar e
manter
GARANTA - SE HOUVER - QUARTO DE ISOLAMENTO. "ﬁ:};’;ﬁi"
MAO HAVENDO ESSA POSSIBILIDADE, GARANTA ARN PROCEDIMENTO AER! NTE PARA PEAIAATE &
TODOS OS5 FUNCIONARIOS DO MESMO AMBIENTE.
GARANTIDAS AS CONDIGOES DE NAO PROCEDER A
SEGURANGA? INTUBAGAO *
Sim
| INICIAR VNI ]
= EPAP de até 10 cmH20
= IPAP com Delta maximo de 10 cmH20
+ FiO2: menor possivel visando SpO2 20-96 %o (evitar hiperoxia e desperdicio -
de 02) Reavaliar a cada 2 horas e
a considerar alternar entre
* Meta: Paciente com SaO2 entre 90-96%, fresp < 24 rpm e pH > 7,25 recursos que estejam
+ Observar sincronia do paciente com VM e ocorréncia de VC excessivo disponiveis conforme a
(acima de 9 milkg de peso predito), o que deve ser evitado. evolugio do paciente,
inclusive retornar a CN de
r— - baixo fluxo.
= Possiveis interfaces da VNI: mascara oro-nasal, mascara facial total e
capacete (Helmet). L
= Observar ajuste a face para minimizar perda de gas.
’ Sim
= Atencido ao vazamento de gas: fluxo de vazamento maximo tolerado de 20
Limin.
Monitorizacio:
Manter o suporte escolhido por -Oximetrio de Pulso PAcARre Oo ntre
20-60 min -Gasometria Arterial 80-86% e f resp < 24 rpm,
-Frequencia respiratéria pH > 7,267
-Uso mm acessdria
Lﬁ Nao
IMPORTANTE:
Ewitar a hiperéxia (Sp0O2 ou Sa02 = 97% ou superior)
= Nos pacientes sob VNI, CNAF & MR:
- Cuidadeo com ajuste da interface escolhida e vazamentos {previstos).
- Ajustes de fluxos de 02 visando a meta SpO2 entre 90-96%
Usar todos os culdados para equipe culdadora com EPI para paramentagio asrossollzante e uso de filtros HEPA.,
Abreviaturas usadas:
CHN = cateter nasal
W = Ventilagio Nao-Invasiva com Pressao Pasitiva
CHAF = Cateter Nasal de Alta Fluxa
MR = Mascara com Reservatdno de O2 ndo reinalante
SpOZ = Satuwragio de OZ medida no Oximetro de Puiso
Sa02 = Saturacio de O2 obtida na Gasometria Arterial
EPI = Equipamento de Protecio Individual
*Vide Algoritmo especifico sobre o tema para mais detalhes
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