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A VNI no doente com EADPOC é life-saving

• As exacerbações da DPOC (EADPOC) condicionam, frequentemente, IRG 
aguda ou crónica agudizada que pode implicar intubação traqueal (IOT) e 
admissão em Medicina Intensiva

• A ventilação invasiva (VMI) tem riscos associados: 
 infecção nosocomial (pneumonia associada ao ventilador)
Complicações associadas à sedação (delirium)
Maior demora média em UCI (e hospitalar) 
Maior mortalidade

• A VNI reduz o trabalho respiratório, melhora as trocas gasosas e é uma
intervenção de primeira linha no doente com EADPOC grave com acidémia
respiratória



A VNI reduz a necessidade de IOT em 64%

Osadnik CR, et al. Non-invasive ventilation for the management of acute hypercapnic respiratory failure due to exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 7(7): CD004104. doi: 10.1002/14651858.CD004104.pub4.
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A VNI é eficaz na prevenção da falência de 
extubação

BoscoloA, PettenuzzoT, SellaN, et al. Noninvasive respiratory support after extubation: a systematic review and network meta-analysis. Eur
Respir Rev 2023; 32: 220196. doi:10.1183/16000617.0196-2022.

32 RCT, 5063 doentes

 A VNI reduziu a taxa de Re-IOT e a VAP (versus O2 convencional)
 A VNI reduziu a mortalidade hospitalar e a demora média (UCI e hospitalar)
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VNI de alta intensidade é superior à VNI convencional…?
HAPPEN Trial

Critérios de EOT atingidos 
em 4.8% (hi-NIV) vs 13.7% (li-

NIV), p=0.004

NÃO houve DIFERENÇA na 
taxa de EOT (3.4% no hi-NIV 

vs 3.9% no li-NIV, p=0.81)

Houve MAIS DISTENSÃO 
ABDOMINAL no grupo hi-NIV

(37.4%) vs li-NIV (25.5%)

Luo Z, Li Y, Li W, et al. JAMA 2024; 332 (20): 1709-1722. doi: 10.1001/jama.2024.15815



Na ventilação pressurimétrica, o  VT final resulta 
da interacção entre a pressão de suporte 

fornecida e a pressão gerada pelos músculos 
respiratórios (drive respiratório) 

Padrão ventilatório
lesivo por pressão 

transpulmonar
elevada (VILI, P-SILI)

Padrão ventilatório
lesivo por pressão 

transpulmonar
elevada (VILI, P-SILI)

Distribuição não 
homogénea da 
ventilação 

Pendlelluft

Distribuição não 
homogénea da 
ventilação 

Pendlelluft



• Guiar a pressão de suporte pelo VT pode ser arriscado e simplifica 
excessivamente um processo fisiopatológico complexo

• Na ausência de monitorização adequada, a VNI mal titulada pode induzir 
hiperinsuflação regional, lesão pulmonar por pressão transpulmonar
excessiva, assincronias, lesão ou atrofia diafragmática e distensão gástrica

• A programação de outros parâmetros também faz a diferença
• Tempo inspiratório, rise time

• A gestão de todos os parâmetros depende, também, do modelo de ventilador 
que é utilizado

• Triggers automáticos versus manuais
• As mesmas pressões, em ventiladores diferentes, podem causar níveis distintos de 

suporte muscular respiratório



Como implementar na prática: princípios gerais

Antes de iniciar

• Seleccionar o doente 
adequado: EADPOC 
com acidémia
respiratória

• Excluir critérios 
imediatos de IOT

Implementar 
precocemente

• Seleccionar interface, 
pressões e restantes 
parâmetros

• Garantir terapêutica 
médica concomitante 
optimizada

Monitorizar 
adequadamente

• Monitorização clínica 
contínua

• Em 1-2h: dispneia, 
tiragem, FR, VT, GSA

• Optimizar parâmetros 
e conforto



Quando as coisas não correm bem: reconhecer a 
falência da VNI

Há indicadores de sucesso

• Melhoria da FR, dos sinais de dificuldade respiratória e do pH às 2-4h de suporte

Existem factores preditivos de falência

• Taquipneia persistente, alteração do estado de consciência, pH inicial mais baixo, PaCO2
em subida

O uso de scores clínicos (HACOR) e a GSA seriada melhoram a decisão e 
reduzem atrasos desnecessários na IOT quando a VNI falha



Hasan Sefa Çatal, et al. Comparison of procalcitonin, C-reactive protein and neutrophil/lymphocyte ratio in prediction of noninvasive mechanical ventilation failure
in patients admitted to the emergency department with COPD exacerbation. Am J Emerg Med 2026; 100: 12-17. https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.11.009.

Sensibilidade 95.9%, 
especificidade 83.3%

HACOR >5
AUC 0.956



O sucesso da VNI na EADPOC requer uma equipa 
multidisciplinar coordenada num ambiente calmo

Médico

Enfermeiro de 
cabeceira

Enfermeiro de 
reabilitação

Fisioterapeuta



VNI para prevenir a IOT: Mensagens finais

• A VNI transformou a gestão do doente com EADPOC grave
• O uso precoce de VNI na IRG agudizada reduz a mortalidade e o recurso à

ventilação invasiva
• Quando utilizada no doente certo e de forma adequada, a VNI reduz a IOT em

64% e previne a falência da extubação no doente de alto risco com IRG
• A parametrização e titulação da VNI deve ser individualizada e ajustada à

cabeceira do doente, com base em variáveis clínicas e fisiológicas
É fundamental conhecer os modelos de ventiladores disponíveis no local de trabalho

• Uma equipa multidisciplinar treinada é a chave do sucesso
• A VNI pode “falhar”. Identificar os sinais de falência é crucial para um bom

outcome
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