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Ventilação não invasiva (VNI) é qualquer forma de suporte ventilatório aplicada a pacientes 
sem o uso de tubo endotraqueal. Assim, pode-se evitar possíveis complicações decorrentes 
da ventilação mecânica invasiva. A VNI tem sido aplicada em muitos pacientes com 
insuficiência respiratória aguda e crônica, além de ser usada como apoio no desmame.
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MELHORES RESULTADOS COM VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA (VNI)

1 Kalanuria A, Zai W, Mirski M. Ventilator-associated pneumonia in the ICU. Crit Care (2014) 18: 208. https://doi.org/10.1186/cc13775
2 Hughes CG, McGrane S, Pandharipande PP. Sedation in the intensive care setting. Clin Pharmacol. 2012; 4: 53-63
3 Loh KS, Irish JC. Traumatic complications of intubation and other airway management procedures. Anesthesiology Clinics of North America [01 Dec 2002, 20(4):953-969]

VENTILAÇÃO 
NÃO INVASIVA

VENTILAÇÃO  
INVASIVA

GARANTIR SUCESSO 
DO DESMAME

RISCO DE FALHA  
NA EXTUBAÇÃO

RISCO DE PAV

EVITAR INTUBAÇÃO

INTUBAÇÃO

DESMAME RÁPIDO 
E SEGURO

RISCO DE VALI,  
SDRA

RISCO DE FALHA  
NO DESMAME

PROTEGER OS PULMÕES

INTUBAÇÃO PRECOCE REINTUBAÇÃO

Previna a intubação pelo maior tempo possível e garanta o desmame na fase de recuperação

VENTILAÇÃO MECÂNICA
O mais não invasiva possível, mas tão invasiva quanto necessário. Ao longo do caminho da respiração, a variação  
e a diversidade das ferramentas de tratamento melhoram claramente as tomadas de decisões clínicas.

A VNI com compensação de fuga automática em todos os modos de ventilação apoia a transição perfeita de um modo  
de aplicação para outro com o mínimo de invasividade.

“O excesso de sedação durante a ventilação mecanicamente assistida está associado  
a piores resultados clínicos, inclusive maior duração da ventilação mecânica e maior  
comprometimento cerebral.”2

“Complicações resultantes da intubação podem ter riscos significativos de morbidade  
e mortalidade.”3

“Pacientes em ventilação mecânica assistida frequentemente desenvolvem
pneumonia associada ao ventilador, o que pode levar a uma hospitalização mais longa.”¹
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Ventilação não invasiva (VNI)
UM EQUIPAMENTO PARA TERAPIAS INVASIVA E NÃO INVASIVA
Essa abordagem simplifica a implementação contínua de 
uma estratégia de ventilação ideal. A opção VNI significa que  
a ventilação não invasiva pode ser aplicada…

-	 em todos os modos de ventilação* 
-	 com monitoramento abrangente
-	 com adaptação de alarme
-	 com compensação de fuga automática

É possível iniciar a VNI sempre que o paciente estiver pronto 
para ela, sem a necessidade de mudar de ventilador. Caso seja 
necessária a intubação, o terapeuta pode mudar, de maneira
rápida e fácil, para um modo de ventilação invasiva. 

EVITAR E REDUZIR O PERÍODO DE INTUBAÇÃO
A intubação está associada a um maior risco de desenvolvimento 
de pneumonia associada à ventilação mecânica,2 problemas 
de desmame e desconforto para o paciente. Em vista desses 
riscos, tanto a intubação como a ventilação invasiva, devem ser 
evitadas sempre que possível. A VNI ajuda a evitar a  reintubação  
e a reduzir os tempos de recuperação.1,4 O uso de VNI foi expandido para 
aplicações de terapia intensiva, incluindo o tratamento de insuficiência 
respiratória crônica agudizada.3 É uma escolha excelente para a aplicação 
intermitente quando é necessário um suporte respiratório parcial. A VNI 
aplicada como método de desmame na DPOC permite um desmame 
mais rápido e tem efeito positivo nas taxas de mortalidade.5 
 

ADAPTAÇÕES DE PARÂMETROS E ALARMES INTELIGENTES
Quando a ventilação não invasiva é selecionada, alarmes que 
não se aplicam não serão exibidos. De modo a evitar artefatos, 
várias configurações de alarme podem ser desativadas (p.ex., 
monitoramento de apneia, MVe e Vti alta). Para melhorar a 
segurança do paciente, uma mensagem exibida de forma clara, 
alerta o usuário sobre quaisquer alarmes desativados.

COMPENSAÇÃO SENSÍVEL DE FUGA
A compensação de fuga é uma parte essencial da VNI. Com ela, a 
sensibilidade da ativação de fluxo é ajustada de cordo com o tamanho 
da fuga. Nos modos com controle por volume, o paciente sempre 
recebe o volume corrente definido. Nos modos com controle por 
pressão, os níveis de pressão definidos são mantidos continuamente. 
Mesmo na presença de grandes fugas, o sistema de compensação 
de fuga flexível dos nossos ventiladores fornecem a quantidade exata 
de ar que é necessária para complementar a demanda de fluxo do 
paciente. 

ANTI-ASPERSÃO NO AR
Caso a máscara seja retirada, a função Anti-Air-Shower detecta 
a desconexão e reduz o alto fluxo determinado do equipamento 
(p.ex., para compensação de fuga) a um nível mínimo. Isso 
pode ajudar a reduzir possíveis contaminações de cuidadores 
e do ar ambiente. Da mesma forma, a reconexão é detectada  
e a ventilação continuará automaticamente com as 
configurações anteriores.

VNI com o Evita V800 VNI com o Savina 300

O que é VNI?
“VNI” significa “ventilação não invasiva” e é um termo amplo para 
qualquer terapia ventilatória aplicada de modo não invasivo, p.ex., via 
máscara ou prongas nasais. Por isso, a VNI, ou NPPV (ventilação com 

pressão positiva não invasiva), também é frequentemente chamada 
de “ventilação com máscara”. Isso em oposição à ventilação invasiva, 
em que um tubo endotraqueal ou uma cânula traqueal servem como 
uma interface invasiva entre o paciente e o ventilador.

*Na ventilação neonatal, apenas em SPN-CPAP e PC-CMV
1 Ferrer M, et al. Noninvasive ventilation in severe hypoxemic respiratory failure: a randomized clinical trial. Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1438–1444, 2003
2 Collard HR, Saint S, Matthay MA. Prevention of ventilator-associated pneumonia. Ann Intern Med. 2003 Mar 18;138(6):494-501
3 Becker H F, Schönhofer B, Burchardi H. Nicht invasive Beatmung. Vorwort, S 59; Thieme 2005
4 Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Library 2005, Issue 4
5 Nava S, Ambrosio N, Clini E, et al. Noninvasive Mechanical Ventilation in the Weaning of Patients with Respiratory Failure Due to Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Ann Intern Med. 128: 721 – 728; 1998
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Como estratégias de rodízios podem melhorar a tolerância 
à VNI
Suporte respiratório não invasivo engloba CPAP. O suporte respiratório 
com pressão positiva é administrado utilizando uma interface externa, 
como máscara nasal, máscara oronasal ou máscara facial inteira. 
O rodízio do tipo de máscara utilizada e a escolha da interface são 
dois fatores essenciais no sucesso da ventilação não invasiva (VNI). 
Estudos comprovaram que a alternância entre diferentes tipos de 
máscaras (nasal, oronasal e facial inteira), melhora a eficácia do  

 
 
tratamento para insuficiência respiratória aguda. Além disso, escolher 
o tipo correto de interface reduz bastante as lacerações e ulcerações 
dolorosas da pele. Assim, uma estratégia de alternância de interfaces 
não só reduz os pontos de maior pressão sobre a pele, como melhora  
a tolerância à VNI e a sua eficácia. Trabalhamos com você para encontrar 
as melhores estratégias de rodízio, tanto para os tipos de máscara como 
de interface, de modo a promover o conforto do paciente. 7,8

Máscara facial inteira NovaStar® 
plus*

Máscara facial inteira ClassicStar® 
NIV

Máscara nasal ClassicStar® plus* Máscara oronasal ClassicStar® 
plus NIV*

* Não disponível nos EUA
7 Hilbert G, Gruson D, Gbikpi-Benissan G, Cardinaud JP. Sequential use of noninvasive pressure support ventilation for acute exacerbations of COPD. Intensive Care Med. 1997;23:955-961. 
8 Ozyilmaz E et al. Timing of noninvasive ventilation failure: causes, risk factors, and potential remedies. BMC Pulm. Med. 2014; 14:19
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Foram vistos resultados melhores com a VNI

“A VNI reduz o número de complicações em 62% 
e os erros no tratamento em 50%.” 1

“A VNI precoce reduz a necessidade de intubação 
em 59%.” 2,3

“A VNI reduz a permanência na UTI e a duração da 
internação em 3 dias, em média.” 4

“A taxa de mortalidade de pacientes com DPOC usando 
ventilação não invasiva tem uma redução de 48%.” 3

“A VNI aumenta a qualidade de vida dos pacientes.” 1,5,6

1 �	Ferrer M, et al. Non-invasive Ventilation during Persistent Weaning Failure. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2003
2 �	Elliott MW. Non-invasive ventilation for acute respiratory disease. British Medical Bulletin 2004
3 �Ram FSF et al. Non-invasive positive pressure ventilation for treatment of respiratory failure due to  

	exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004
4 	�Warren DK, et al. Outcome and attributable cost of ventilator-associated pneumonia among intensive care unit 

patients in a suburban medical center. Crit Care Med. 2003
5 	Nava S, et al. Time of non-invasive ventilation. Intensive Care Med. 2006 Mar 
6 	�Bülow HH, et al. Experiences from introducing non-invasive ventilation in the intensive care unit: a 2-year 

prospective consecutive cohort study. Acta Anaesthesiol Scand 2007
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A VNI ESTÁ DISPONÍVEL PARA OS SEGUINTES VENTILADORES DE UTI DA DRÄGER:

- Evita® V800
- Evita® V600
- Evita® In inity® V500
- Evita® V300
- Savina® 300 configuração Select
- Savina® 300 configuração Classic

Dräger Evita® V800

DADOS TÉCNICOS EVITA V-SERIES

Alarmes opcionais VNI
MVe 
VTi alto 
Monitoramento de apneia 
Tdesconectado
Ti máx

0,01 … 40 l/min ou desligado
0,110 … 4 l ou desligado
5 - 60 s ou desligado
0 ... 60 s
0 ... 60 s

DADOS TÉCNICOS SAVINA 300

Alarmes opcionais VNI
MV baixo
VTi alto 
Monitoramento de apneia 
Tdesconectado
Ti máx

0,2 ... 40 l/min ou desligado
0,06 ... 4 l ou desligado; com Pediatric Plus 0,03 ... 4 l ou desligado
15 - 60 s ou desligado
0 ... 60 s
0 ... 60 s
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PORTUGAL
Dräger Portugal, Lda. 
Rua Nossa Senhora da 
Conceição, n.º 3, R/c
2790-111 Carnaxide
Tel	 +351 21 155 45 86 
Fax	+351 21 155 45 87 
clientesportugal@draeger.com

BRASIL
Dräger Indústria e Comércio Ltda.
Al. Pucurui - 51 - Tamboré
06406-100 - Barueri - SP
Tel. +55 (11) 4689-4900
relacionamento@draeger.com

SEDE
Drägerwerk AG & Co. KGaA
Moislinger Allee 53–55
23558 Lübeck, Alemanha

www.draeger.com

Fabricante:
Drägerwerk AG & Co. KGaA 
Moislinger Allee 53–55
23542 Lübeck, Alemanha

Localize o seu 
representante de vendas 
regional em:  
www.draeger.com/contacto

Nem todos os produtos, funcionalidades ou serviços estão à venda em todos os países.
As marcas registradas mencionadas só estão registradas em determinados países e não necessariamente no país em que este 
material é disponibilizado. Para tomar conhecimento do estado atual, consulte o website www.draeger.com/trademarks.


