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VMNI nas exacerbações 
de DPOC



A VNI tem um papel determinante nas exacerbações 
de DPOC

• A DPOC é a 3ª causa de morte a nível global
• As exacerbações agudas de DPOC (EADPOC) causam frequentemente

insuficiência respiratória global aguda (ou crónica agudizada) e admissão em UCI
• A intubação traqueal (IOT) associa-se a internamentos mais prolongados, maior

mortalidade e aumento dos custos
• A VNI tornou-se o suporte respiratório gold standard no doente com EADPOC 

grave e IRG descompensada



O doente com insuficiência 
respiratória aguda é, por 
definição, um doente grave
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Alterações fisiopatológicas na EADPOC

EADPOC grave: broncoespasmo agravado, taquipneia

Dispneia e insuflação pulmonar dinâmica

Aumento do trabalho respiratório (WoB) por mecânica 
ventilatória desfavorável

Falência de bomba ventilatória

Acidémia respiratória

A lógica por detrás da VNI
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A lógica por detrás da VNI

A VNI reduz o WoB, melhora as 
trocas gasosas e corrige o pH



Am J Respir Crit Care Med. 1997; 156(6): 1840-5. doi: 10.1164/ajrccm.156.6.9701027



A VNI na EADPOC grave é uma
intervenção com benefício
comprovado
Vários ensaios clínicos desde o início dos anos 1990 demonstram
que a VNI é uma intervenção de 1ª linha na EADPOC com IRG aguda



A VNI reduz a mortalidade em 46%

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 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.

NNT 5



A VNI altera a história natural da EADPOC grave

• Redução da demora média hospitalar
• Sobretudo nos doentes com acidémia mais grave (pH <7.30)

• Redução das complicações não relacionadas com a VNI
• Falência multiorgânica
• Pneumonia associada ao ventilador

• Melhoria do pH e PaO2 na 1ª hora de suporte ventilatório
• Resultados consistentes em vários cenários

• Enfermaria versus SMI
• Acidémia menos grave (pH 7.30 – 7.35) versus mais grave (pH <7.30)

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.



A VNI iniciada precocemente na enfermaria de 
Pneumologia é segura e reduz a mortalidade

• 236 doentes com EADPOC com acidémia ligeira a moderada (pH 7.25-7.35) 
internados em enfermarias de Pneumologia

• 2 braços (1:1): standard of care versus VNI + standard of care

O principal determinante do sucesso são equipas treinadas

Plant, P., Owen, J., & Elliott, M. Early use of non-invasive ventilation for acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease on general 
respiratory wards: a multicentre randomised controlled trial. The Lancet 2000; 355: 1931-1935. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(00)02323-0.

Critérios de IOT cumpridos em 27.1% (SOC) versus 15.3% (VNI), p=0.02

Mortalidade hospitalar 20.3% (SOC) versus 10.2% (VNI), p=0.05

A VNI conduziu a melhoria mais rápida do pH na 1ª hora e maior  da FR às 4h



Estudos de vida real: o 
impacto da VNI versus VMI
• Estudo de coorte retrospectivo (2008-2011)

• 25 628 admissões por EADPOC com 
necessidade de suporte ventilatório
(primeiras 24-48h) em 420 hospitais dos EUA

• 70%: abordagem inicial VNI

Lindenauer, P., Stefan, M., Shieh, M., Pekow, P., Rothberg, M., & Hill, N. Outcomes associated with invasive and noninvasive ventilation among patients hospitalized 
with exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease.. JAMA internal medicine 2014: 174 (12): 1982-93 . https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2014.5430.

 32%

 46%

 47%

 1.6 dias de internamento

Risco de readmissão (todas as causas ou 
EADPOC) aos 30 dias pós-alta semelhante

10,408 (VMI) versus 15,677 USD (VNI)





Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

A VNI está indicada na EADPOC grave sem resposta à 
terapêutica médica e titulação de O2 optimizadas

Candidato ideal: IRG com pH 7.25–7.35, PaCO₂ ≥50–60 mmHg, dispneia moderada a 
grave com tiragem e taquipneia persistentes (>24–30/min)

Candidato ideal: IRG com pH 7.25–7.35, PaCO₂ ≥50–60 mmHg, dispneia moderada a 
grave com tiragem e taquipneia persistentes (>24–30/min)



Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

VNI na EADPOC: Contra-indicações

Algumas contra-indicações podem 
ser ultrapassadas com equipas 

treinadas



VNI na EADPOC: factores preditivos de falência

Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28



Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

Implementação da VNI: decisões e ajustes iniciais



Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

Implementação da VNI: titulação do suporte



Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

Implementação da VNI: monitorização



Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

Implementação da VNI: desmame



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

Médico

Enfermeiro de 
cabeceira

Enfermeiro de 
reabilitação

Fisioterapeuta



O doente que não se adapta: aprender a reconhecer 
as assincronias

Longhini F, Bruni A, Garofalo E, Tutino S, Vetrugno L, Navalesi P, De Robertis E and Cammarota G. Monitoring the patient–ventilator asynchrony during non 
invasive ventilation. Front. Med 2023; 9: 1119924. doi: 10.3389/fmed.2022.1119924



O doente que não se adapta: 
como lidamos com as 
assincronias?

Farmer MJS, Callahan CD, Hughes AM, Riska KL, Hill NS. Applying Noninvasive Ventilation in Treatment of Acute Exacerbation of COPD Using
Evidence-Based Interprofessional Clinical Practice. Chest. 2024; 165(6): 1469-1480. doi: 10.1016/j.chest.2024.02.040. Epub 2024 Feb 28

A desadaptação ventilatória
por assincronia é um dos 

factores determinantes de 
falência da VNI



Complicações associadas à VNI
• Úlceras de pressão
• Secura das mucosas

• Epistáxis, congestão nasal, dor nos seios perinasais
• Irritação ocular
• Atelectasias por rolhões de secreções

• Distensão gástrica; aerocolia
• Claustrofobia 
• Ansiedade
• Delirium
• Barotrauma

Muitas destas 
complicações podem 

ser evitadas com 
equipas treinadas e 

ventiladores 
específicos de VNI de 

última geração



VNI na EADPOC 

• VNI com humidificação
• Rotação de interfaces
• Procinéticos e fármacos para reduzir 

aerocolia
• RR intensiva nas pausas da VNI
• Alternância entre suportes (HFNO)
• Considerar sonda para alimentação

O doente com grande dependência de suporte ventilatório



Pode a oxigenoterapia de alto fluxo (HFNO) ser uma 
opção na EADPOC com IRG descompensada?

Tan, D et al. High flow nasal cannula oxygen therapy versus non-invasive ventilation for acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease with acute-
moderate hypercapnic respiratory failure: a randomized controlled non-inferiority trial. Critical Care 2024; 28. https://doi.org/10.1186/s13054-024-05040-9.

Falência de 25.7% (HFNO) versus 14.3% (VNI) 
(IC 95%  0.25-21.20, p=0.033)

• RCT open-label de não-inferioridade

• 225 doentes com EADPOC (1:1), pH 7.25-7.35 e 
PaCO₂ ≥50 mmHg

• Admissão em UCI

• Endpoint primário: falência do tratamento
(IOT ou mudança de braço)



Pode a oxigenoterapia de alto fluxo (HFNO) ser uma 
opção na EADPOC com IRG descompensada?

Tan, D et al. High flow nasal cannula oxygen therapy versus non-invasive ventilation for acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease with acute-
moderate hypercapnic respiratory failure: a randomized controlled non-inferiority trial. Critical Care 2024; 28. https://doi.org/10.1186/s13054-024-05040-9.



A HFNO é inferior à VNI no doente com EADPOC grave 
e IRG descompensada

Qin, J., Wang, G., Liao, Y., Shang, W., & Han, D. High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation for AECOPD with acute hypercapnic respiratory failure: a 
meta-analysis of randomized controlled trials. Annals of Intensive Care 2025; 15. https://doi.org/10.1186/s13613-025-01480-w.

MORTALIDADE 
POR TODAS AS 
CAUSAS

TAXA DE IOT



A HFNO é inferior à VNI no doente com EADPOC grave 
e IRG descompensada

Qin, J., Wang, G., Liao, Y., Shang, W., & Han, D. High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation for AECOPD with acute hypercapnic respiratory failure: a 
meta-analysis of randomized controlled trials. Annals of Intensive Care 2025; 15. https://doi.org/10.1186/s13613-025-01480-w.

MUDANÇA DE 
TRATAMENTO

FALÊNCIA DE 
TRATAMENTO



VNI em alternância com HFNO: o melhor de dois 
mundos

WoB
Recrutamento alveolar +++
Correcção mais eficaz da 

PaCO2 e pH
Aquecimento e 
humidificação

(equipamentos específicos)

VNI HFNO

Maior conforto
Facilidade de utilização

Aquecimento e humidificação
Promoção da clearance de 
secreções, prevenção de 

atelectasias (em conjunto com 
RR)

Recrutamento alveolar + 
WoB

 Espaço morto

Prevenção de úlceras de pressão
Drenagem brônquica mais eficaz

Melhor tolerância



VNI na EADPOC: Mensagens finais

• A VNI nas exacerbações graves de DPOC com acidémia respiratória reduz a 
mortalidade e a necessidade de IOT versus terapêutica standard of care
optimizada

• É uma intervenção efectiva em vários cenários se aplicada precocemente e de 
forma apropriada

• SU, enfermaria e UCI

• O sucesso da VNI implica a selecção do doente adequado, início atempado e 
monitorização por uma equipa experiente

• As equipas multidisciplinares treinadas garantem uma implementação com 
elevado nível de qualidade
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