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RESUMO

A insuficiéncia respiratdria ocorre quando a hematose nao acontece de maneira adequada, os pulmdes nao
conseguem oxigenar o sangue adequadamente, causando hipoxemia, ou falham em remover o didxido de
carbono, causando hipercapnia. Nesse sentido, a presente revisdo bibliografica objetiva analisar a ventilagao
ndo invasiva, suas aplicagdes e recomendacdes, por meio de artigos cientificos e referéncias da area,
encontrados na base de dados PubMed, com recorte temporal dos tltimos dois anos. Com isso, os resultados
inferiram que a ventilagdo nao invasiva (VNI) pode estabelecer-se como importante meio para auxiliar o
prognostico do paciente, especialmente os que apresentam insuficiéncia respiratoria aguda (IRA)
hipercapnica, exacerbacdo do DPOC, pneumonia e entre outros, de modo que, em alguns casos, possa
substituir a intubag¢do orotraqueal (IOT). Entretanto, seu uso deve ser criteriosamente selecionado e

monitorizado, de forma que ndo interfira ou atrase a ventilagao invasiva, caso necessario.
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AREA TEMATICA

Emergéncias respiratdrias

INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) constitui uma das principais causas de admissd@o em unidades de
terapia intensiva, especialmente nas formas hipoxémica (tipo 1) e hipercapnica (tipo 2), estando
frequentemente associada a pneumonia, sindrome do desconforto respiratorio agudo e exacerbagdes de
DPOC (FRAT et al., 2025). Nesse sentido, o presente trabalho aborda a analise dos tipos de ventilagdao que
se relacionam com a IRA, a fim de entender suas aplicacoes e indicagdes. Nesse contexto, a ventilagao nao
invasiva (VNI) ¢ o suporte ventilatério aplicado sem tubos endotraqueais, utilizando mascaras para
administrar pressao positiva, o que reduz o esforgo respiratdrio, melhora trocas gasosas e evita complicagdes

da intubagdo orotraqueal quando aplicada em pacientes selecionados, o qual depende fundamentalmente da



etiologia da insuficiéncia respiratoria (GONG, 2025). Ainda, FABIANO, et al. (2024) afirma que a VNI
permanece como estratégia amplamente utilizada, especialmente em pacientes com maior gravidade inicial,
embora seu desempenho possa variar conforme o fenotipo clinico do paciente. Diferentes modalidades de
suporte respiratorio nao invasivo (incluindo ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva € oxigenoterapia
de alto fluxo) apresentam mecanismos fisioldgicos distintos, o que exige uma abordagem individual e com

recorrente monitoramento e avaliacao da resposta clinica (FABIANO, et al., 2025).

OBJETIVOS
O presente trabalho adota como escopo apresentar um estudo delimitado sobre o uso da ventilagdo nao
invasiva na insuficiéncia respiratdria aguda, de modo a compreender suas aplicacdes, indicagdes,

recomendacoes ¢ resultados.

METODOLOGIA

Consiste em uma revisdo bibliografica, a qual extrai informac¢des de bases de dados como Google
Académico e PubMed, utilizando-se “Noninvasive ventilation”, “Respiratory failure” e “Respiratory
emergencies” como descritores, além de delimitar a busca apenas para os anos de 2024 a 2026, com
proposito de selecionar artigos mais recentes e atualizados. Para tanto, empregou-se o uso do Journal of the
American Medical Association (JAMA), The American Journal of the Medical Sciences e National Library
of Medicine (NLM) para o acesso e estudo dos trabalhos incluidos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) € uma falha na troca gasosa pulmonar, classificada principalmente
em tipo 1 (hipoxémica), caracterizada por baixa oxigenagdo (PaO: < 60 mmHg) e pulmdes comprometidos,
e tipo 2 (hipercépnica), com retencao de géas carbonico (PaCO: > 50 mmHg) por falha na bomba respiratoria.
A IRA hipoxémica caracteriza-se pela reducao significativa da PaO: ou da relacdo PaO-/FiO., acompanhada
por aumento do esforgo respiratorio sustentado, o que pode contribuir para lesdo pulmonar autoinduzida
pelo paciente, decorrente de elevadas pressdes transpulmonares geradas durante a respiracao espontinea
(FRAT, et al. 2025). Nesse sentido, FRAT et al. (2025) ainda explica que a ventilagdo ndo invasiva (VNI)
atua fornecendo pressdo positiva expiratoria final (PEEP) associada a suporte inspiratorio, permitindo
melhora da oxigenacgdo por recrutamento alveolar e reducdo do trabalho respiratorio. Além disso, ao reduzir
o esfor¢o inspiratorio excessivo, a VNI pode limitar oscilacdes elevadas da pressdo transpulmonar,

potencialmente mitigando o risco de lesdo pulmonar.

DISCUSSAO
Assim, a andlise das fontes revela que a VNI ¢ uma forte aliada na prevencdo de piores desfechos clinicos,
desde que seja aplicada de maneira correta € monitorada com rigor. Desse modo, FRAT, et al. (2025) aponta

que na insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica secundaria a exacerbagdo da DPOC, a VNI permanece



como tratamento de escolha, demonstrando redu¢ao consistente da necessidade de intubag¢ao, da incidéncia
de pneumonia nosocomial e da mortalidade hospitalar. O autor ainda ressalta sua eficacia no manejo inicial
de acidose respiratéria mais grave, como estratégia de pré-oxigenagdo para IOT e em periodo
pos-extubagdo. Ademais, GONG, et al. (2025) também ressalta que o sucesso da VNI depende
fundamentalmente da etiologia da insuficiéncia respiratoria, na qual a decisdo terapéutica deve considerar
gravidade clinica, perfil hemodinamico e risco de falha ventilatoria. Nesse sentido, a VNI demonstra maior
eficacia nos quadros de exacerbagcdo aguda da DPOC e no edema agudo cardiogénico de pulmdo, em
comparacao com causas hipoxémicas, como a sindrome do desconforto respiratdrio agudo. Ja em cenarios
de insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave, especialmente quando associada a elevada demanda
ventilatoria, a VNI pode apresentar limitagcdes, sendo necessario considerar precocemente a ventilaciao

mecanica invasiva para evitar deterioragdo clinica (GONG, et al. 2025).

RESULTADOS

Todos os trabalhos analisados convergem em relacdo ao monitoramento continuo da VNI. Com isso, Gong
(2025) corrobora ao mencionar que verificar os parametros clinicos e gasométricos durante as primeiras
horas de uso da VNI avalia a resposta terap€utica e previne a progressao da insuficiéncia respiratoria, uma
vez que evita atrasos na institui¢ao da ventilagao invasiva e previne a persisténcia da hipoxemia (GONG, et
al. 2025). Para FABIANO, et al. (2024), a VNI apresenta vantagem no que diz respeito ao conforto do
paciente, mas ndo deve ser compreendida como uma estratégia universal, ela ¢ aplicada especialmente
quando ha potencial de reversibilidade rapida e adequada vigilancia clinica. Sua escolha deve considerar
fatores como gravidade da hipoxemia, presenca de fadiga muscular respiratéria, instabilidade hemodinamica
e risco de aspiragdo, uma vez que a aplicacdo inadequada da VNI, bem como falhas ndo identificadas
precocemente, podem retardar a intubag¢do e impactar negativamente o prognostico, associado a maior
mortalidade hospitalar (FABIANO, et al., 2024). Por fim, no estudo clinico randomizado de MONTI, ef al.
(2025), a intervengao foi aplicada em fase inicial do comprometimento respiratorio, com a estratégia de VNI
precoce em ciclos realizados periodicamente ao longo da internacdo, sendo comparada ao cuidado habitual
sem VNI precoce. Observou-se que a progressdo para insuficiéncia respiratoria grave ocorreu com menor
frequéncia no grupo submetido a VNI precoce em comparagdo ao grupo controle, indicando beneficio na

prevenc¢do do agravamento clinico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a VNI ¢ capaz de reverter quadros de hipercapnia, pneumonia, sindrome do desconforto
respiratorio agudo e exacerbagdes de DPOC, além de se mostrar como alternativa relevante no manejo da
acidose metabolica, do paciente pos-extubado ou em preparo para a [OT na pré-oxigenagdo. No entanto, seu
uso pode retardar a intubagdo orotraqueal ou outros tipos de ventilagdo invasiva, piorando o prognoéstico do
enfermo. Portanto, deve haver constante monitoramento, até a regressdo do quadro do paciente, com isso,

tornando-se solugdo viavel e confortavel no manejo de determinadas insuficiéncias respiratdrias agudas.
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