PARECER TECNICO COREN/PR N.° 012/2019

Assunto: O Enfermeiro no manejo da
ventilagdo mecanica nao invasiva em pacientes
criticos.

1. Do Fato

Solicitagdo de esclarecimentos quanto ao manejo da ventilagdo mecanica ndo

invasiva (VMNI) pelo Enfermeiro em pacientes criticos.
2. Da Fundamentagao e Analise

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) pode ser definida como o
conjunto de técnicas que aumentam a ventilagdo alveolar sem a necessidade de
utilizagdo de intubagdo endotraqueal e, por isso, evitando as complicacbes da
mesma (PINTO; SOUZA, 2017). As principais indicagdes clinicas baseadas em
evidéncias para o uso de ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) no ambiente de
cuidados intensivos sao exacerbagdes de doenga pulmonar obstrutiva crdnica e
edema pulmonar cardiogénico agudo (SANTOS et al, 2017).

No entanto, os avangos nos ventiladores da VMNI, o desenvolvimento de
interfaces mais confortaveis, a melhoria no acompanhamento e cuidados dos
pacientes durante a entrega da VMNI e treinamento do pessoal contribuiram para a
disseminagdo da aplicacdo deste método em pacientes com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA) de diferentes etiologias (CORREA et al., 2015).

A IRA é uma condigéo clinica caracterizada pela incapacidade absoluta ou
relativa do sistema respiratério em manter as demandas metabdlicas dos tecidos, ou
seja, de efetuar trocas gasosas a nivel alveolar, prejudicando a captagéo de oxigénio
(02) e liberagédo de gas carbonico (CO2) (SANTOS et al, 2017). Deste modo, na
insuficiéncia respiratoria ocorre elevagdo dos niveis de PCO2 (150 mmHg) e queda
de PO2 (|50 mmHg), considerando que o individuo respira em ar ambiente e ao

nivel do mar (OLIVEIRA; SOARES, 2013).
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Nessa légica, a VMNI tem sido utilizada como modalidade terapéutica para o
tratamento da IRA, com os objetivos de melhorar a ventilagdo alveolar e a troca
gasosa, aumentar os volumes pulmonares, diminuir o trabalho respiratério, diminuir
o tempo de ventilagdo mecanica, evitando a reintubagéo, e, como consequéncia,
abreviar o tempo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva. Todavia,
determinadas condigdes clinicas como rebaixamento do nivel de consciéncia,
trauma de face, instabilidade hemodinamica, alteracdo do reflexo da degluticéo,
cirurgia esofagogastrica recente, evidéncia de isquemia miocardica ou presencga de
arritmias ventriculares limitam seu uso. As possiveis complicagdes incluem
distensdo abdominal, aspira¢do de conteddo gastrico, necrose facial e barotrauma
(PINTO; SOUZA, 2017).

Os dispositivos ventilatoérios que ofertam pressao positiva (VMNIPP) sao os
mais utilizados como suporte nado invasivo. Na dultima década, com o
desenvolvimento de melhores mascaras faciais, a VMN| com pressao positiva
tornou-se um importante meio de suporte ventilatorio dentro e fora das Unidades de
Terapia Intensiva. Face a sua versatilidade, a VMNIPP ¢é utilizada nas doencgas
respiratérias, neuromusculares, doengas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) e
faléncia cardiaca. A técnica de VMNIPP requer o uso de mascaras nasal, facial ou
oronasal (que se acoplam a boca e ao nariz e também sao as mais utilizadas) ou
facial total (que se acoplam a toda a face); para gerar pressao positiva na via aérea,
o ar é fornecido ao paciente por meio de um respirador mecanico (SALES;
CAMELIER, 2010).

Destaca-se que a equipe multiprofissional, composta por medicos,
fisioterapeutas e Enfermeiros, deve estar familiarizada com o método, de maneira a
selecionar adequadamente o modo ventilatério para cada paciente especifico, a fim
de otimizar a adaptacéo entre a mascara e o doente. Bem como, deve compreender
que a eficacia da VMNI depende de diversos fatores como frequéncia respiratoria,
escores de APACHE |l e Escala de Coma de Glaslow, presenga de condigbes
crénicas e infecgbes, que sao fatores que, individual ou coletivamente, podem ser
preditores do sucesso ou falha dessa técnica (SANTOS et al, 2017). Roque et al.

(2014), destacam que a decisdo de continuar ou terminar a VNI deve basear-se na:
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1) exaustado respiratéria; 2) intolerancia a interface; 3) ineficacia na melhoria das
trocas gasosas ou dispneia; 4) ineficacia na melhoria do estado de consciéncia; 5)
agravamento da instabilidade hemodinamica; 6) higiene traqueobrdnquica ineficaz.
Sales e Camelier (2010) acrescentam a necessidade de reconhecer, em ultima
instancia, a preeméncia de intubagdo orotraqueal, na vigéncia da falha terapéutica
da VMNI.

As principais desvantagens do uso de VMNI s&do: a maior lentidao na corregao
de disturbios gasométricos, dificultando sua utilizagdo em pacientes com disturbios
graves que necessitam de corregdo imediata; a necessidade de cooperagéo e bom
nivel de consciéncia do paciente, a exceg¢édo aqueles sonolentos por hipercapnia; a
possibilidade de intolerdncia ao método (como, por exemplo, uso da mascara),
vazamentos e remocgbes acidentais do dispositivo; a demora na introdugéo da
ventilagdo mecanica invasiva por indicagdo incorreta da VMNI; além de haver a
necessidade de equipe capacitada e habituada com o método para selegéo correta
de mascaras, modalidades ventilatérias e parametros para casos especificos (DIEZ
et al., 2015; SALES; CAMELIER, 2010).

Dentre as complicagdes do uso da VMNI as principais estdo relacionadas: a
mascara (desconforto, claustrofobia, lesdes nas areas de interface) e ao fluxo de ar
ou pressao (dor local, congestao nasal, ressecamento nasal e/ou oral, conjuntivite,
distensdo gastrica e vazamentos), as quais podem comprometer a eficacia da
terapia (HESS, 2013; SINGH; PITOYO, 2014; DAVIDSON et al., 2016). Na literatura
sao descritas, em menos de 5% dos casos, complicagdes graves como pneumonia
aspirativa, hipotensdo e pneumotérax (SALES; CAMELIER, 2010; SIGN et al,,
2014).

No que se refere ao manejo da VMNI pelo Enfermeiro em paciente criticos, o
Parecer Coren/GO n.° 024/CTAP/2016, conclui que o Enfermeiro pode realizar o
procedimento de VMNI em Pronto Atendimento (GOIAS, 2016); e, o Parecer
Coren/DF n.° 016/2011 estabelece que o profissional Enfermeiro pode instalar a
interface de mascara facial ou oronasal para VMNI, sem prescricdo médica, desde
que tenha conhecimento técnico-cientifico dos protocolos propostos e habilidade
para realizar com eficiéncia este método (DISTRITO FEDERAL, 2011).
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Destaca-se que o Decreto n.° 94.406/1987, dispde sobre o exercicio da

Enfermagem, determina:

Art. 8°, ao Enfermeiro incumbe:

| - privativamente: [...]

¢) planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos
servigos da assisténcia de Enfermagem;

f) prescrigéo da assisténcia de Enfermagem,;

g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida,

h) cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas;

ll - como integrante da equipe de saude:

e) prevengdo e controle sistematico de infecgao hospitalar, inclusive como
membro das respectivas comissdes;

f) participagdo na elaboragdo de medidas de prevengdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de Enfermagem;

i) participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a
salde individual e de grupos especificos, particularmente daqueles
prioritarios e de alto risco; [...].

Ja o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, anexo & Resolugéo
COFEN n.° 564/2017 (BRASIL, 2017), que se fundamenta em principios, imperativos
para a conduta profissional, depreende dos seguintes Direitos, Deveres e
Proibigdes:

[...] Direitos (Capitulo I): [...]
[...] Art. 1° Exercer a Enfermagem com liberdade, seguranga técnica,
cientifica e ambiental, autonomia, e ser tratado sem discriminacdo de

qualquer natureza, segundo os principios e pressupostos legais, éticos e
dos direitos humanos.

[...] Art. 14 Aplicar o processo de Enfermagem como instrumento
metodolégico para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a
pessoa, familia e coletividade.

[...] Dos Deveres (Capitulo ll): [...]

[...] Art. 24 Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade.

[...] Art. 45 Prestar assisténcia de Enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia [...].

[...] Das Proibigdes (Capitulo I): [...]

[...] Art. 62 Executar atividades que n&o sejam de sua competéncia técnica,
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cientifica, etica e legal ou que ndo oferegam seguranca ao profissional, a
pessoa, a familia e & coletividade.

[...] Art. 81 Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro
profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislagéo vigente.

Por fim, a Resolugdo COFEN n.° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, preconiza que a realizagéo de qualquer procedimento
pelo Enfermeiro seja precedida de adequada avaliacdo e embasamento cientifico
para a tomada de decisdo do cuidado, o que possibilita ao Enfermeiro a

sistematizacdo e documentagéo de suas agoes.

3. Da Conclusao

Face a fundamentagédo e analise descritas anteriormente, conclui-se que o
Enfermeiro pode realizar o manejo da ventilagdo mecéanica néo invasiva (VMNI) em
pacientes criticos, sob a condigdo de possuir conhecimento técnico-cientifico e
habilidade para realizar tal método com eficiéncia.

Para tanto, recomenda-se as geréncias/diregdes de Enfermagem dos servigos
de saude, em conjunto com suas equipes, desenvolver e implementar protocolos,
segundo as caracteristicas e particularidades de suas rotinas, devidamente
aprovados pela Dire¢cao Técnica da Unidade/Servigo.

E o parecer.

Curitiba, 26 de margo de 2019

N
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Priscila Meyenberg Ctinha Sade Amaﬂlls Schlavon Paschoal
Colaboradora Conselhelra
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