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Resumo

Enquadramento: O relatorio apresentado foi realizado no dmbito curricular do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, na Unidade Curricular de Opcéo 8 - Estagio com Relatério Final em
Contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos.

Objetivos: Evidenciar de forma reflexiva a componente clinica relativa aos estagios em
Contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos, na aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista e mapear a evidéncia cientifica sobre o uso
da Ventilagdo N&o Invasiva nas pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
agudizada em contexto pré-hospitalar.

Metodologia: A metodologia na primeira parte constituinte deste relatorio foi critico-
reflexiva baseada na evidéncia cientifica das atividades desenvolvidas e no seu
contributo para o desenvolvimento pessoal e profissional. Na segunda parte do
relatério foi desenvolvida uma scoping review sobre o uso da Ventilacdo N&o Invasiva
em Pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto Pré-
Hospitalar.

Conclusédo: O papel do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica em Contexto de Urgéncia e Cuidados
Intensivos evidencia uma pratica que ndo se limita apenas a uma aplicacao de
procedimentos técnicos especializados, mas envolve uma abordagem holistica ao
doente no seu processo de saude-doenga. A integracdo da teoria a pratica
proporcionou uma experiéncia enriguecedora, que contribuiu para o meu
desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, com maior capacidade de
lidar com as complexidades e desafios da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Servico de Emergéncia; Unidade de Cuidados Intensivos;
Enfermagem; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Ventilagdo Nao Invasiva






Abstract

Introduction: The report presented was carried out as part of the Master's programme
in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations, in
the Curricular Unit - Internship with Final Report in Emergency and Intensive Care
Contexts.

Objectives: To reflect on the clinical component of the internships in the Emergency
and Intensive Care Contexts, in the acquisition of Nurse Specialist competences and
map the evidence on the use of Non-Invasive Ventilation on people with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease in a pre-hospital context.

Methodology: The methodology in the first constituent part of this report was a critical-
reflective approach based on scientific evidence of the activities carried out and their
contribution to personal and professional development, and in the second part of the
report a scoping review was conducted on the use of Non-Invasive Ventilation in People
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a Pre-Hospital context.

Conclusions: The role of the Medical-Surgical Specialist Nurse in the area of Critical
Care Nursing in the Emergency and Intensive Care Context shows a practice that is
not limited to the application of specialised technical procedures, but involves a holistic
approach to the patient in their health-disease process. The integration of theory and
practice provided an enriching experience, which contributed to my development as a
future Specialist Nurse, with a greater ability to deal with the complexities and
challenges of Critical Care Nursing.

Keywords: Emergency Department; Intensive Care Unit; Nursing; Chronic Obstructive
Pulmonary Disease; Non-Invasive Ventilation
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Introducéo

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu
integrado na Unidade Curricular (Opcéo 8), desighada de Estagio com Relatério Final
em Contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos sob orientagédo da
Senhora Professora Doutora Teresa Lopes.

Este relatério apresenta-se dividido em duas partes. A primeira parte é
apresentada como relatério da componente clinica e tem como objetivo evidenciar a
aquisicdo das competéncias, estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para
detentor do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Critica (EMC-EPSC), adquiridas ao longo
dos estagios. Numa reflexdo critica serdo apresentadas as atividades desenvolvidas
ao longo das semanas de estagio, destacando o desenvolvimento das competéncias
com base num julgamento clinico. Os estagios decorreram na Unidade Local de Saude
da Cova da Beira (ULSCBeira), Covilhd, na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e
no Servico de Urgéncia (SU) nos periodos de 16 de setembro a 15 de novembro e 18

de novembro a 31 de janeiro de 2025, respetivamente.

Na segunda parte do relatorio é apresentada a componente de investigacao.
Realizada uma Scoping Review que tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica
sobre 0 uso de Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) em pessoas com Doencga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) agudizada em contexto pré-hospitalar. Este trabalho visa
mapear a evidéncia cientifica sobre a pratica de enfermagem no pré-hospitalar, pois a
literatura apenas sustenta a evidéncia em contexto hospitalar. O inicio precoce da
utilizacdo da VNI em exacerbac¢des da DPOC é importante para 0 sucesso e a sua
introducdo no ambiente pré-hospitalar pode ser benéfica (McCoy et al., 2022).

Este relatorio tem como objetivo evidenciar o percurso académico realizado
durante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a
Pessoa em Situacédo Critica, através de uma andlise critica e reflexiva das atividades
realizadas, sustentada pela evidéncia cientifica disponivel. Por outro lado, também
como intencdo subjacente a apresentacdo da componente de investigacdo, como
competéncia acrescida do Enfermeiro Especialista na aquisicdo de conhecimentos
cientificos atuais, criticos e reflexivos, valorizando a prestag¢éo de cuidados de saude

de exceléncia e seguranca.
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A Ordem dos Enfermeiros (2011) define a pessoa em situagao critica como
aguela cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica corroborando a necessidade de intervengdes atempadas
e conhecimento especializado dos enfermeiros. A Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica teve necessidade de reformulacdo na atribuicdo de titulos de
especialista, pela sua vasta abrangéncia em areas emergentes e necessidade de
cuidados especializados, reconhecendo a imperatividade de especificar areas de
intervencao, identificando assim como uma das areas a de Enfermagem a Pessoa em

Situacéo Critica (Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica, 2018).

A prestacao de cuidados de saude em Contextos de SU e UCI exige uma
abordagem multidisciplinar e especializada, dada a complexidade e gravidade dos
casos frequentes nestes contextos. A Enfermagem Médico-Cirurgica desempenha um
papel fundamental na promoc¢ao da estabilidade clinica e prevencdo de complicacdes
a pessoa em situacdo critica. Os estagios em contextos de SU e UCI sédo fundamentais
na obtencdo de competéncias especificas, na promocao de acdo especializada que
garante cuidados imediatos e adequados com foco na estabilizacdo e prevencado de

complicacdes.

Entre todas as condigbes frequentes de motivo de ocorréncia ao SU ou
necessidade de internamento em UCI, destaca-se a agudizagdo da DPOC, uma
doenca do sistema respiratorio progressiva e incapacitante. A exacerbag¢do da DPOC
resulta em insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), sendo necesséaria uma intervencao
rapida e eficaz para evitar complicagbes graves. Assumindo a importancia dos
cuidados intra-hospitalares, a abordagem terapéutica em contexto pré-hospitalar
assume um papel essencial na abordagem a estas situagdes, visto que a maioria das

exacerbagdes sucedem fora do ambiente hospitalar.

A VNI, como tratamento da DPOC, tem demonstrado a sua eficacia nas
exacerbacoes da doenca. A utilizacdo da VNI tem sido amplamente utilizada como
alternativa, uma vez que promove a melhoria da dispneia, reduz a fadiga respiratoria,
reduz a hipoxia e a hipercapnia nestes doentes (Osadnik et al., 2017). Com a utilizacao
da VNI consegue-se evitar a utilizacdo de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) e os
danos causados pela mesma (Li & Ran, 2025). No entanto, a implementacdo da VNI
em contexto pré-hospitalar carece de uma analise dos seus efeitos na reducao da
mortalidade, na diminuicdo das complicacbes, tempo de internamento e custos

econodmicos associados a hospitalizagéo.
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A enfermagem, enquanto disciplina cientifica e profissdo regulamentada,
fundamenta a sua pratica em conhecimentos tedricos proprios que orientam o

pensamento critico, o raciocinio clinico e a tomada de decisao.

A valorizacdo dos referenciais teéricos de enfermagem encontra-se alinhada
com as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, que reconhece a importancia da
utilizacdo de modelos conceptuais como suporte a parte clinica, ao desenvolvimento
profissional e & producéo de conhecimentos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

A pratica clinica de enfermagem ao doente critico caracteriza-se por elevados
niveis de complexidade, imprevisibilidade e exigéncia técnica, independentemente do
contexto assistencial em que ocorre (intra-hospitalar ou pré-hospitalar). O enfermeiro
€ confrontado com pessoas em situacdo de elevada dependéncia, incapacidade
funcional e vulnerabilidade extrema, o que refor¢ca a necessidade de uma pratica

sustentada num referencial teérico.

Segundo Fernandez Nieto e Acosta Nufiez (2025), a Teoria das Necessidades
Fundamentais, desenvolvida por Virginia Henderson, constitui um dos modelos mais
difundidos e utilizados na pratica clinica no ensino de enfermagem. Segundo
Henderson na teoria apresentada, a enfermagem tem como fungéo especifica assistir
a pessoa na realizagdo das suas atividades que contribuem para alcangar a sua
independéncia na satisfacdo dessas necessidades, promovendo autonomia e bem-

estar.

A Teoria é identificada por 14 necessidades humanas fundamentais, que
representam componentes essenciais da vida e do bem-estar, abrangendo
necessidades de natureza biolégica, psicologica, social e espiritual. Atribui a
Enfermagem um papel dindmico, que pode variar entre substituir, auxiliar ou
supervisionar a pessoa, consoante o seu grau de dependéncia (Nieto & Nufiez, 2025).
Esta conceptualizacdo revela-se particularmente adequada a pratica de enfermagem
ao doente critico, cuja dependéncia pode sofrer alteracdes ao longo do processo de

doenca.

Na pessoa em situacao critica, a maioria das necessidades podem encontrar-
se comprometidas, quer pela gravidade da situacao clinica, quer pelas intervencdes
terapéuticas necessarias a manutencdo da vida. Necessidades humanas como
respirar adequadamente, manter uma circulagéo eficaz, alimentar-se e hidratar-se,

eliminar, mover-se e manter uma postura adequada, dormir e descansar, comunicar,
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manter a integridade da pele sdo necessidades frequentemente afetadas pela

gravidade do estado clinico da pessoa.

Em Medicina Intensiva, o enfermeiro assume frequentemente um papel de
substituicdo da pessoa na realizacdo das suas atividades, garantindo a satisfacdo das
necessidades humanas atraveés de intervencdes complexas e diferenciadas, como uso
de ventilacdo mecéanica. Em contexto de SU e em contexto pré-hospitalar, este papel
pode assumir caracteristicas mais imediatas e focadas na estabilizacdo das pessoas

em situacdo critica devido a emergéncia na realizacéo das atividades.

O referencial teodrico apresentado, a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas, revela-se atual e transversal aos diferentes contextos onde a pessoa em
situacdo critica pode estar presente, sustentando uma pratica de enfermagem

cientifica, ética e centrada na pessoa.

O presente relatério foi redigido de acordo com as orientacdes e normas
presentes no Guia orientador de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de
Viseu e as referéncias bibliograficas citadas ao longo de todo o trabalho estdo de
acordo com as orientagfes da 72 edicdo de Publication Manual of the American
Psychological Association (APA).



Parte | — Relatorio Final de Estagio em Contexto de Urgéncia e em

Contexto de Cuidados Intensivos
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Estagio em Contexto de Urgéncia e Contexto de Cuidados Intensivos

As areas da saude, particularmente os SU e UCI, representam um desafio
devido a complexidade no tratamento da pessoa em situagdo critica. A ULSCBeira,
situada na Cidade da Covilhd, é uma Unidade do Servigo Nacional de Saude (SNS)
portugués que se assume como uma instituicdo de referéncia na prestacdo de
cuidados de saude de exceléncia a populacdo (ULSCB, s.d.). Os estagios como parte
integrante das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-EPSC
desenvolveram-se na UCI| e SU da ULSCBeira, da Covilhd nos periodos de 16 de
setembro a 15 de novembro de 2024 e 18 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de

2025, respetivamente.

A Direcéo Geral de Saude (DGS) classificou as tipologias de UCI em trés niveis.
As Unidades de Nivel 1 visam a monitorizacdo normalmente ndo invasiva e
pressupdem a capacidade de manobras de reanimacdo e a articulagdo com outros
servicos de nivel superior. As Unidades de Nivel Il ttm a capacidade de monitorizagédo
invasiva e de suporte de funcgdes vitais, porém podem n&o proporcionar acesso a
meios de diagnéstico e especialidades médico-cirargicas diferenciadas (neurocirurgia,
cirurgia toracica, cirurgia vascular), pelo que deve ser garantida a articulagdo com
outras unidades de nivel superior. As Unidades de Nivel lll correspondem aos Servi¢os
de Medicina Intensiva/UCI que devem ter preferencialmente equipas especializadas e
assisténcia médica qualificada em presenca fisica nas 24 horas, que pressupde a
possibilidade de acesso a meios de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica

necessaria.

De acordo com o portal da Instituicao, o estagio foi realizado em UCI Nivel llI
da ULSCBeira, Covilhd, que se situa no segundo piso deste hospital. Tem a lotacdo
de seis camas em sala aberta e dois quartos de isolamento. Este servigo proporciona
cuidados médicos e de enfermagem integrados e especializados a pessoa em situacao
critica, com mais de dezasseis anos de idade, e pds-operatério de alto risco até
estabilizar o seu estado de salde; fornece apoio na colaboracdo de avaliacdo e
interpretacdo do doente critico em todos os servicos do hospital e corresponde a
eventuais solicitagdes externas (ULSCB, s.d). Existe também uma UCI de Nivel Il com
a mesma lotacdo de camas, sendo a Enfermeira Gestora a mesma para a gestao das

duas unidades, com equipas de enfermagem diferentes.
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O servico dispde de um armazém clinico que acondiciona todo o material clinico e

hoteleiro dispensavel ao funcionamento da unidade.

O servico de UCI 1 é composto por uma equipa multidisciplinar com presenca
de equipa médica 24 horas por dia e a equipa de enfermagem é constituida por vinte
e seis enfermeiros que trabalham em horario rotativo por turnos. A alocacdo de
enfermeiro por doente é efetuada pela enfermeira em funcdes de gestdo ou pelo
elemento de enfermagem responsavel de turno, tendo em consideracdo a
complexidade do doente e a especializacdo do enfermeiro na area, sempre que

possivel.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), recomenda-se que pelo
menos 50% da equipa de enfermagem das Unidades de Cuidados Intensivos seja
constituida por enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Relativamente a realidade presente na
unidade onde decorreu o estagio, esta recomendacdo encontrava-se assegurada, uma
vez que mais de 50% dos elementos possuem esta especializacdo. No que diz respeito
a Enfermagem de Reabilitacdo, embora existam especialistas nesta area, nem sempre
€ possivel garantir as 12 horas diarias de cuidados especializados preconizados pela

Ordem dos Enfermeiros.

O método de trabalho em equipa segue o método individual, contudo integrado
num método em equipa, podendo assim considerar um método misto. O método
individual direciona a total responsabilidade de um Unico enfermeiro na prestacéo de
cuidados a pessoa, durante um turno de trabalho, e 0 método de trabalho em equipa
garante que as competéncias mais especializadas de cada enfermeiro sao

aproveitadas para beneficio da prestacdo de cuidados diferenciados.

De acordo com informag&o recolhida junto da equipa, existem projetos de
melhoria continua no que concerne a atualiza¢éo e uniformizacéo de procedimentos
internos com evidéncia a boas praticas nos cuidados prestados e sess6es de formacao

em servico.

O segundo estagio realizou-se na mesma Instituicdo de Saude, no SU
localizado no primeiro piso. Caracteriza-se como um servigo multidisciplinar e
multiprofissional que tem como missao a prestacéo de cuidados de saude urgentes e
emergentes aos doentes gque tal necessitem. Tem como funcao atender e orientar, em
tempo Util, doentes que acedam ao servico, organizando os cuidados de salde em

funcao do respetivo grau de urgéncia (ULSCB, s.d.).
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O SU em relacéo as suas infraestruturas € composto por uma sala de espera,
varios gabinetes destinados a especialidades, uma sala de observacdo da
Especialidade de Ortopedia, uma sala de observacao das Especialidades Cirlrgicas,
uma sala de observacao de Cirurgia Geral, com sala de Enfermagem para realizacao
de tratamentos, administracdo de terapéutica, colheita de espécimes. Uma sala de
observacao de Medicina Interna para uma vigilancia mais adequada de doentes que
assim o exigem com capacidade para 12 camas, sendo que o limite maximo é
transgredido por necessidade de alocagéo de doentes; duas unidades de isolamento;
uma sala de reanimacdo equipada com duas unidades e sala de Triagem de
Manchester com dois postos de triagem (apenas um em funcionamento). O SU tem
apoio de exames complementares de diagndstico como o servigo de imagiologia
durante 24 horas.

Relativamente a recursos humanos, € constituida por equipa multidisciplinar
entre administrativos, técnicos auxiliares de salde, médicos e enfermeiros. A equipa
de enfermagem é constituida por quarenta e um enfermeiros, dos quais dezoito

enfermeiros sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Em cada turno, os enfermeiros assumem a posi¢do no servigo assumindo as
salas que foram designadas. Esta escala esta afixada no gabinete de enfermagem.
Existe sempre um elemento por turno, designado como responsavel que assume o
papel de coordenacédo da equipa. Por turno a distribuigdo é feita com um enfermeiro
para a sala de Triagem, um enfermeiro para a sala de observacdo de Ortopedia, um
enfermeiro para a sala de observacdo de Especialidades Cirdrgicas, um enfermeiro
para a sala de Tratamentos, um enfermeiro para a sala de reanimagdo e trés

enfermeiros para a sala de Medicina Interna.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), a triagem nos servigos de
urgéncia deve ser assegurada por enfermeiros com formacéo especifica em sistemas
de triagem de prioridades, Sistema de Triagem de Manchester, sendo recomendado
gue, na urgéncia de adultos, esta funcéo seja desempenhada preferencialmente por
enfermeiros especialistas em EMC-EPSC. Adicionalmente, recomenda-se que 0s
enfermeiros responsaveis pela sala de emergéncia e pela coordenacao funcional dos
turnos possuam também esta especializacdo. No que respeita a constituicdo das
equipas de enfermagem dos servicos de urgéncia, é preconizado que 50% dos
profissionais sejam enfermeiros especialistas em EMC-EPSC, com formagdo em
Suporte Avancado de Vida (SAV), assegurando a sua presenca permanente ao longo

das 24 horas.
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No que respeita a distribuicdo de enfermeiros de acordo com a recomendacao

da Ordem dos Enfermeiros acima descrita, nem sempre se verificou.

A equipa trabalha pelo método individual, sendo que cada enfermeiro assume
a posicao no servico a que foi destinado, seguindo um espirito de equipa que facilita a

organizacao e prestacdo de cuidados as pessoas.

Existem projetos de melhoria continua implementados no servico como
auditorias internas e externas, formacdo em servico e organizacao de simulacros. A
ULSCBeira € acreditada pela Joint Comission International (JCI), entidade
acreditadora no campo da saude a nivel mundial, desde 2010, ao qual assume um
compromisso de cumprimento de indicadores e padrbes de exceléncia. De forma a
garantir esta acreditacdo, 0s servicos constituintes desta Unidade Local de Saude
cumprem critérios e orientagdes internacionais de qualidade ao nivel dos cuidados
prestados a pessoa. Assim, existem projetos de melhoria continua para reformulagéo

e implementagéo de procedimentos internos.
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1. Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista

O Enfermeiro Especialista € um enfermeiro detentor de conhecimentos
aprofundados numa area especifica de enfermagem, que da resposta aos processos
de vida e aos problemas de salde com niveis elevados de julgamento clinico e
tomadas de decisdo que se traduzem por intervencdes especializadas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), as competéncias dos Enfermeiros
Especialistas partilham de um dominio de competéncias comuns, ou seja, 0 conjunto
do dominio de competéncias especializadas decorre do aprofundamento das
competéncias do dominio comum. As competéncias comuns sdo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especializacdo, que demonstram a capacidade de gestdo, concecdo e supervisdo
de cuidados suportados pelo ambito da investigacdo, formacdo e assessoria. As
competéncias especializadas definem-se como competéncias exigidas para cada area
de especializacdo demonstradas através de um elevado grau de diferenciagcdo na
prestacao de cuidados relativos as necessidades de salde das pessoas.

A Ordem dos Enfermeiros define dominio de competéncias como “uma esfera
de acdo, compreendendo um conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Diario da Republica, 2015, p.
10087).

As competéncias comuns sao divididas em quatro dominios, o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da melhoria continua da
gualidade, o dominio da gestdo de cuidados e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em EMC-EPSC séo dirigidas ao processo de saude-doenca da pessoa em situagéo
critica, com vista a promocdo da saude, prevencdo e tratamento da doenga, a
readaptacao funcional e a reinsercéo social nos contextos de vida e em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe.

No decorrer deste subcapitulo seré realizada uma descri¢éo critica-reflexiva na
evidéncia das atividades desenvolvidas na componente clinica para o
desenvolvimento pessoal e profissional demonstrando a aptiddo das competéncias
enquanto Enfermeiro Especialista. As atividades realizadas ao longo dos estagios sao

analisadas ndo apenas numa perspetiva descritiva, mas sobretudo reflexiva,
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procurando identificar o racional subjacente as decisfes clinicas tomadas, os desafios
enfrentados e os conhecimentos adquiridos. O recurso ao pensamento teérico de
Enfermagem constituiu um eixo estruturante da reflexéo critica, permitindo enquadrar
a pratica num conjunto de conhecimentos orientadores da acdo do Enfermeiro
Especialista. Concomitantemente, a integracdo da evidéncia cientifica atual,
nomeadamente através de guidelines, protocolos institucionais e literatura cientifica
relevante, possibilitou suportar e refletir em decisdes e intervengbes implementadas,

promovendo uma pratica segura e centrada na pessoa em situacao critica.

Neste sentido, as decisdes e intervencdes desenvolvidas nos contextos de
estagio foram continuamente refletidas na conduta da melhor e mais recente evidéncia
cientifica disponivel, permitindo a promocéo de cuidados de qualidade, orientados na
seguranca da pessoa, na continuidade dos cuidados, na gestdo eficaz do risco e no
respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao.

A prética de enfermagem em contextos de SU e UCI caracteriza-se pela
complexidade clinica da pessoa e necessidade de intervencBes rapidas,
fundamentadas e eticamente sustentadas. Neste sentido, a utilizacdo de referenciais
tedricos de enfermagem constitui um elemento essencial para a andlise critica e
reflexiva da pratica clinica, permitindo estruturar o pensamento, orientar as

intervengdes e promover cuidados de enfermagem centrados na pessoa.
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1.1 Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns sao divididas em quatro dominios, o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, o dominio da melhoria continua da
qualidade, o dominio da gestdo de cuidados e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019).

1.1.1 Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
assentam no desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional; garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

A responsabilidade profissional, ética e legal € um dos pilares fundamentais na
préatica de enfermagem. O enfermeiro desempenha um papel assente de forma integral
neste dominio, aplicando os seus conhecimentos com responsabilidade profissional,
ética e legal. A responsabilidade ética na enfermagem envolve a tomada de decisfes
respeitando a vontade da pessoa, a sua dignidade, direitos e valores. Segundo o
Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (Decreto de Lei n°161/96, de
4 de setembro), os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética,
atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidadaos.

Ao longo dos estagios descritos no presente documento tive sempre por base
os direitos do doente, a sua privacidade, conviccbes e condutas pessoais para
responder as necessidades de cada pessoa de forma ética, no momento de cuidar. A
ética é uma componente que define o comportamento profissional no exercicio das
funcbes de enfermagem. Existem principios éticos que regem a préatica de
enfermagem relativos a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e respeito pela
dignidade e vulnerabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2024). O principio da
beneficéncia esta inteiramente relacionado com o bem, fazer o bem e ajudar o outro a
obter o que é para seu beneficio, surge perspetivando o de néo fazer o mal, sobretudo
de ndo causar danos, designado como principio da ndo maleficéncia. Existem dilemas
perante a complexidade da ponderacdo do risco/beneficio implicito nos valores da

pessoa e a ponderagdo das consequéncias individuais.
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Os principios éticos da autonomia, da justica e da vulnerabilidade constituem
referenciais fundamentais para a pratica de enfermagem. O principio da autonomia
pressupbe o respeito pela capacidade da pessoa para decidir livremente sobre os
cuidados que lhe séo prestados, incluindo a aceitacdo ou recusa de intervencées. O
principio da justica relaciona-se com a garantia da equidade no acesso aos cuidados
de saude, enquanto o principio da vulnerabilidade remete para a necessidade de
protecdo da pessoa perante situacBes de fragilidade decorrentes da doenca,
promovendo a sua dignidade, bem-estar, autocuidado e independéncia (Ordem dos
Enfermeiros, 2024).

No estagio em contexto de SU e UCI fui abordada em questdes de ética perante
a pessoa, implicito o principio da ndo maleficéncia e enaltecendo o principio da
beneficéncia. Identificadas as situa¢cdes de decisdo de ndo reanimacéo (DNR), no SU
podemos sentir dificuldade na tomada desta decisdo pela escassez de informacgéo
prévia que, frequentemente, nos chega com a pessoa aos servicos de urgéncia. A
decisdo de néo reanimacéo decidida em equipa e com os familiares da pessoa leva a
um momento de tomada de consciéncia do principio da ndo maleficéncia/beneficéncia,
o agir pelo bem é proporcionar conforto e bem-estar nos seus Ultimos momentos de
vida, acompanhada da familia. Proporcionando condi¢fes, que sdo muitas vezes
dificeis neste contexto, pela afluéncia de pessoas e pela estrutura fisica do servico.

Também no SU, o direito a privacidade era muitas vezes identificado como um
ponto a melhorar, no que respeita a prestacao de cuidados de saude no corredor, mas
a afluéncia de pessoas ao servigo e as infraestruturas fisicas podem ser uma barreira.
N&o questiono ou apresento uma critica aos profissionais de salde no sentido de ndo
responderem a privacidade da pessoa, mas sim uma reflexdo dos constrangimentos
de estruturas fisicas que vao além da intencionalidade dos profissionais. Por outro
lado, a UCI apresentava uma estrutura fisica que permitia prestar cuidados de saude,
resguardando a privacidade da pessoa.

Paralelamente, atentemos ao respeito pelo direito a autodeterminacao,
respeito pelo principio da autonomia, como um valor da pessoa que deve ser
protegido, apoiado e promovido no que respeita a tomada de decisdes que cada um
toma acerca de si (Ordem dos Enfermeiros, 2024). A informacéo transmitida ndo pode
suscitar duvidas quanto ao contelido fornecido e deve ser transmitida diretamente a
pessoa, em papel de utente. A informacao clinica a cada um pertence, implicito como
direito da pessoa, o consentimento informado.

No contexto da pessoa em situagdo critica, a complexidade clinica e a
necessidade de decisfes rapidas e fundamentadas exigem dos enfermeiros elevados

niveis de competéncia e raciocinio clinico (Benner, 2001). Em contexto de
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enfermagem a pessoa em situacao critica, a obtencédo do consentimento informado
pode tornar-se inviavel. A presenca de alteracdes do estado de consciéncia, nivel de
sedacado, necessidade de suporte de ventilacdo mecéanica ou instabilidade clinica
compromete frequentemente a capacidade da pessoa para compreender a informacao
clinica e expressar a sua vontade. Perante estas limitacdes, surge o conceito de
consentimento presumido, entendido como a autorizacdo implicita para a realizacao
de intervencdes clinicamente necessarias e urgentes, quando ndo € possivel obter
consentimento informado e a auséncia de determinada intervencao colocaria a pessoa
em risco de vida.

Segundo o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da VIDA, o
consentimento presumido fundamenta-se no pressuposto de que a pessoa, se
estivesse na posse das suas capacidades, consentiria na realizacdo das intervencdes
para seu beneficio (CNECV, 2024).

Em contexto de estagio, maioritariamente em UCI, em diversos momentos
optou-se pelo consentimento presumido tendo em conta a instabilidade clinica das
pessoas em situacdo critica e o risco de vida iminente que levava a realizacdo de
intervencdes urgentes. A minha experiéncia profissional demonstra que a urgéncia da
intervencao legitima a atuagdo sem consentimento expresso, mas estas decisdes sdo
frequentemente acompanhadas de um forte peso moral para os profissionais
envolvidos, no que concerne as intervencdes realizadas na componente de um
pressuposto da vontade da pessoa. O consentimento presumido nestas situacdes
acompanha uma forte responsabilidade ética acrescida, que exige prudéncia,
proporcionalidade e permanente reflexdo. Neste sentido, e como profissional de
saude, enfermeira, sempre valorizei a comunicagdo com a pessoa, com os familiares,
a minha participacdo em decisdes de equipa como pratica indispensavel dos valores
e direitos fundamentais da pessoa na garantia da melhor prestacédo de cuidados.

Ao longo dos estagios, considero que adotei sempre uma postura de conduta
ética e legal na minha prestacao de cuidados com a pessoa e/ou familia e profissionais
de saude enquanto equipa.

Dessa forma e tendo em conta a pratica clinica e reflexiva que mencionei,
considero que as competéncias deste dominio foram adquiridas. Segundo o
Regulamento n.° 140/2019, relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, destacam-se
as competéncias:

- Al: Desenvolve uma prética profissional suportada numa tomada de deciséo

em principios, valores e normas deontoldgicas, integrando estratégias de resolucao de
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problemas em parceria com o cliente e sustentada em conhecimento e experiéncia
profissional;
- A2: Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

1.1.2 Dominio da melhoria continua

A melhoria continua da qualidade dos cuidados em enfermagem constitui um
eixo estruturante da pratica profissional e um imperativo ético, cientifico e
organizacional, particularmente relevante no contexto da pessoa em situacao critica.

A seguranca do doente constitui uma prioridade nos cuidados de saude,
particularmente em contextos de elevada complexidade clinica, onde o risco de
ocorréncia de eventos adversos e de danos evitaveis é superior, exigindo a
implementacdo de préticas sistematicas de promoc¢éo da seguranca e da qualidade
dos cuidados (World Health Organization, 2021).

A OE tem vindo a reforgar, através da publicacdo de documentos orientadores,
a centralidade da qualidade dos cuidados de enfermagem enquanto responsabilidade
profissional. A melhoria continua da qualidade constitui uma competéncia fundamental
do enfermeiro especialista, traduzindo-se na implementagéo de préaticas baseadas na
evidéncia, na avaliacdo sistemética dos cuidados e na promocdo da seguranca da
pessoa e da exceléncia do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Na enfermagem & pessoa em situagdo critica, o enfermeiro especialista &
convocado a assumir um papel ativo na monitorizacdo das préticas, na identificacdo
de riscos, na implementacdo de estratégias de melhoria baseadas na mais recente
evidéncia. A melhoria continua deve ser assim entendida como um processo clinico,
sustentado, que exige envolvimento de toda a equipa multidisciplinar. A pratica
reflexiva surge como um mecanismo para transformar a experiéncia clinica em
conhecimento profissional.

Numa reflexdo particular, os cuidados de saude, direcionados a pessoa em
situacdo critica, onde as decisbes sdo frequentemente tomadas numa pressdo
temporal e em cenarios de elevada incerteza, a reflexao estruturada assume particular
importancia para o desenvolvimento do raciocinio clinico e do pensamento critico. A
reflexdo critica sobre a pratica constitui um instrumento fundamental para o
desenvolvimento profissional, permitindo analisar experiéncias clinicas, identificar

oportunidades de melhoria e sustentar a tomada de decisdo em situacdes futuras. O
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Ciclo Reflexivo de Gibbs fornece uma estrutura sistematica para este processo,
promovendo a aprendizagem a partir da experiéncia e contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias clinicas e para a melhoria continua da pratica
profissional (Gibbs, 1988).

Quando integrada em processos de melhoria continua, a reflexao deixa de ser
um exercicio meramente individual e passa a constituir um instrumento de qualidade,
alinhado com os objetivos organizacionais e com a cultura de seguranca inerentes a
profissao.

As fases do Ciclo de Gibbs: descricdo, sentimentos, avaliacdo, analise,
concluséo e plano de acdo foram vigentes em contexto de SU e UCI e aplicadas por
mim como reflexdo ao longo dos estagios, para promog¢ao da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados. As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio, em contexto
de urgéncia, situacbes vividas em sala de reanimacao, levam a uma reflexao critica
em equipa multidisciplinar, muitas vezes designada por debriefing, maioritariamente
usado em contexto pos-reanimacao. O contexto em sala de reanimacgéao caracteriza-
se por elevada complexidade, imprevisibilidade, exigindo uma resposta coordenada,
tecnicamente competente e sustentada por parte da equipa multidisciplinar, por vezes
algo tdo imprevisivel que nos leva a refletir sobre as nossas competéncias neste
dominio.

As decisbes tomadas tém impacto direto e imediato na sobrevivéncia e no
prognostico da pessoa em situacao critica, tornando a qualidade da comunicacgéo, da
lideranca e do trabalho em equipa determinante para os resultados clinicos. A
evidéncia cientifica, como o Modelo STOPS5, evidencia que o debriefing poés-
reanimacgéo esta associado a melhorias no desempenho da equipa, na adesdo a
protocolos, na qualidade da comunicacdo e nos resultados clinicos, incluindo a
gualidade das manobras de suporte avancado de vida (Walker et al., 2020).
Debriefings regulares apresentam maior consisténcia na aplicagdo de boas préaticas
por parte das equipas em contexto de emergéncia e cuidados intensivos.

Ao longo dos estagios, tive uma posicao privilegiada na participacdo destes
momentos, escutando e refletindo sobre as praticas de profissionais com experiéncia
na area corroborando com o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional
numa reflexado coletiva, onde o foco se centra nos processos e néo ha culpabilizacéo
individual. Uma posicéo privilegiada, aliada as competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade, permitindo contribuir para a identificacdo de fatores
organizacionais, de comunicacao e técnicos que influenciam o desempenho da equipa

em sala de reanimacédo e que reforcam a importancia de uma abordagem reflexiva,
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centrada na aprendizagem e contribuindo para uma prestacdo de cuidados mais
seguros, eficazes e humanizados.

A seguranca do doente é reconhecida como uma dimensdo central na
qualidade em saude. A DGS (2020) define seguranca do doente como a reducédo do
risco de dano evitavel a um nivel minimo aceitdvel, defendendo abordagens
sistematicas, centradas na aprendizagem organizacional e na prevencéo do erro. A
seguranca do doente tem sido assumida como uma prioridade global, refletida na
definicdo de Objetivos Internacionais de Seguranga do Doente, desenvolvidos com o
proposito de reduzir o risco de dano evitavel associado aos cuidados de saude. A
maioria dos eventos adversos resulta de falhas em processos basicos e previsiveis,
defendendo a adocdo de estratégias sistematicas que promovam cuidados mais
seguros.

A correta identificacdo do doente, a comunicagéo eficaz entre prestadores de
cuidados, a seguranca de medicamentos de alto risco, a prevencdo de erros em atos
cirurgicos, a reducdo do risco de infecbes associadas a cuidados de saude e reducéo
do risco de quedas assumem-se como elementos estruturantes da cultura de
seguranca dos doentes. Estes objetivos estdo impressos e afixados nas salas de
enfermagem do SU e da UCI da ULSCBeira, de forma a ser uma prética constante e
presente nas intervengdes dos profissionais de Saude.

Em termos praticos e refletindo sobre os contextos de estagio, a correta
identificacdo do doente é assegurada pela colocagéo de pulseira de identificacdo, no
momento da admissao hospitalar, identificando o nome completo da pessoa, data de
nascimento e nimero de processo clinico, sendo este um critério de obrigatoriedade.
A comunicacéo eficaz entre prestadores de cuidados € realizada em cada passagem
de turno, segundo a metodologia de ISBAR. A técnica ISBAR, recomendada pela
Norma n°® 001/2017 emitida pela DGS, deve obedecer a uma comunicacgéo eficaz na
transferéncia de informacdo entre os prestadores de cuidados de forma oral e deve
ser realizada sem interrup¢des. A sigla ISBAR corresponde a: Identify (Identificacéo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e
Recommendation (Recomendacgfes). De forma a responder aos critérios, ajustei
sempre a minha comunicacdo na transferéncia de cuidados, obedecendo a técnica
ISBAR em contextos de estagio.

A seguranca correta dos medicamentos de alto risco é assegurada por normas
enviadas pelos Servicos Farmacéuticos com sinalética presente e adequada na
identificacdo dos medicamentos. A terapéutica é enviada pelos Servigos
Farmacéuticos, de acordo com prescricdo e validacdo médica em sistemas de

unidose.
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Os cuidados implementados para reducdo das infecBes associadas aos
cuidados de salde segundo as hormas sao sujeitos a auditorias internas por parte dos
profissionais das equipas do Programa Nacional para a Prevencdao e Controlo de
Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Durante o meu estagio em
UCI, identifiquei a oportunidade de melhoria na realizacdo de uma formacao ao servico
sobre o tema e realizacdo do procedimento interno relativamente a Higiene e
Desinfecéo da cavidade oral na Prevencao da Pneumonia Associada a Intubacgéo (PAI)
na UCI, como se pode constar em anexos (Apéndice | e Il). Em Servi¢cos de Medicina
Intensiva é a pneumonia mais frequente que leva ao aumento da necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva, aumento de prescricdo terapéutica de antibioticos,
duracdo do internamento e, consequentemente, a uma maior taxa de mortalidade e
custos associados (DGS, 2015).

A reducdo dos riscos de queda é assegurada pela avaliagcao do risco de queda
segundo a Escala de Quedas de Morse, de avaliagdo obrigatéria nos servicos no
momento de admissdo, e as suas reavaliagbes sdo programadas automaticamente
apos 48 horas ou sempre que se verifique alteracéo do risco de queda.

Dessa forma e tendo em conta a pratica clinica e reflexiva que mencionei,
considero que as competéncias deste dominio foram adquiridas. Segundo o
Regulamento n.° 140/2019, relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no dominio da melhoria continua destacam-se as competéncias:

- B1: Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais;

- B2: Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua;

- B3: Garante um ambiente terapéutico e seguro.

1.1.3 Dominio da gestdo

O dominio da gesté@o € uma dimensao transversal e continuamente mobilizada
na préatica em enfermagem a pessoa em situacao critica. A experiéncia vivenciada ao
longo dos estagios permitiu compreender que a gestao, longe de restringir a fungdes
de chefia, manifesta-se de forma concreta e permanente nas decisfes clinicas, na
organizacdo dos cuidados e na articulacdo com a equipa multidisciplinar. Esta

percecdo encontra coeréncia com a perspetiva da OE, segundo o Regulamento de
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Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), que reconhece a gestao de equipas e
de cuidados como uma competéncia essencial do enfermeiro especialista, diretamente

relacionada com a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (REPE, 1996).

Ao longo dos estagios, tornou-se evidente que a gestao de turno constitui um
dos momentos mais criticos da pratica didria de enfermagem. A observacdo e
participacdo na organizacdo do trabalho permitiram reconhecer que a adequada
distribuicdo de tarefas, tendo em conta a complexidade clinica dos doentes, a
experiéncia dos profissionais e os recursos disponiveis, influencia diretamente a
capacidade da equipa nas respostas eficazes as necessidades da pessoa em situacao
critica. Em véarios momentos, foi possivel constatar que a reavaliacdo continua das
prioridades, face a admissdes inesperadas, agravamento subito do estado clinico ou
a necessidade de intervenc¢fes urgentes, exigia uma capacidade de deciséo rapida e
fundamentada, que é expresséo clara da competéncia de gestédo do cuidado.

A Ordem dos Enfermeiros define a dotacdo segura como a garantia de um
nuimero adequado de enfermeiros, com o nivel de competéncias apropriado, para
responder as necessidades dos doentes e assegurar cuidados de enfermagem
seguros, eficazes e de qualidade. Este principio encontra-se no Regulamento n°
743/2019, que estabelece a Norma para o Calculo das Dotacbes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, que descreve as seguintes recomendacdes para o nimero
de enfermeiros especialistas de EMC-EPSC, em SU recomenda-se que 50% dos
elementos da equipa sejam especialistas na area com formagdo em SAV em
permanéncia nas 24 horas, assim como os enfermeiros que asseguram o posto de
trabalho na sala de emergéncia e os que sado designados como coordenadores de
turno.Na constituicdo das equipas em UCI recomenda-se que 50% dos enfermeiros
sejam especialistas em EMC, preferencialmente em Pessoa em Situacdo Critica, na

permanéncia das 24 horas, devendo esta regra ser assegurada em todos os turnos.

Do ponto de vista pessoal, também a gestdo do tempo constitui um desafio
constante. A necessidade de conciliar cuidados diretos complexos, monitorizacdo
hemodinamica continua, registos de enfermagem concisos e claros nas atividades
realizadas e articulacdo com a equipa exigiu uma permanente capacidade de
planeamento e gestdo de prioridades. A experiéncia permitiu-me reconhecer que a
gestdo inadequada do tempo pode comprometer a qualidade dos cuidados e aumentar
0 risco de erro. No ambito da gestdo do risco, possibilitou-me uma maior
consciencializacdo para a importancia da vigilancia continua e da antecipacdo de

complicacoes.
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E engquanto elemento integrante das equipas, respeitei sempre o planeamento
das atividades de forma organizada, objetiva, otimizando e adequando os recursos

materiais ou humanos no objetivo de responder as necessidades dos cuidados.

A gestéo do cuidado € um processo dindmico, construido progressivamente
através da experiéncia, da reflexdo critica e da integracdo do conhecimento cientifico
na pratica, uma aprendizagem que se revelou essencial para a consolidacdo da

identidade profissional enquanto futura enfermeira especialista em EMC-EPSC.

A coordenacdo do cuidado e a articulacdo com a equipa multidisciplinar
revelaram-se igualmente determinantes para a qualidade dos cuidados. Em contexto
de estagio, a gestdo dos cuidados exigia uma comunicagdo eficaz e uma clara
definicdo de papéis, de forma a garantir uma resposta adequada as necessidades da
pessoa. Uma gestdo eficaz da informacgéo e da comunicacédo favorece a continuidade
de cuidados, reduz o risco de omissGes e melhora a tomada de decisdo clinica. A
colaboracao na instrucdo e demonstracao de praticas, progressivamente, foi revelando
gue a seguranca e qualidade dos cuidados ndo se encontra apenas na execucao
correta das intervengdes, mas também na forma como o conhecimento é partilhado e
como as praticas sdo transmitidas na equipa. Sempre senti disponibilidade para
esclarecer duvidas, reforcar aspetos da préatica, demonstrar procedimentos e
verbalizar o raciocinio clinico durante uma intervengéo para reforgar praticas seguras.
Por outro lado, também fui participativa, baseando as minhas intervengfes em
evidéncia cientifica recente, numa partilha de conhecimento ponderada, contribuindo

para uma pratica segura e aprendizagem mutua.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, a Ordem dos Enfermeiros define o
Dominio da Gestdo dos Cuidados como uma das competéncias nucleares do
enfermeiro especialista, reconhecendo-lhe um papel determinante na organizagao,
coordenacdo e supervisdo dos processos assistenciais. Neste dominio, o enfermeiro
especialista € responsavel por gerir recursos humanos e materiais, assegurar a
continuidade e seguranca dos cuidados, coordenar equipas multidisciplinares,
supervisionar a pratica clinica e promover ambientes de trabalho que favorecam a
gualidade e a eficiéncia. Estas competéncias traduzem uma atuacao que ultrapassa a
dimensdo estritamente técnica, integrando capacidades de lideranca, tomada de
decisdo em contextos complexos e gestdo de prioridades em cenarios de elevada

exigéncia.

Este enquadramento normativo articula-se diretamente com a carreira de

enfermagem, que atribui ao enfermeiro especialista fun¢cées de maior complexidade e
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responsabilidade, nomeadamente na orienta¢ao clinica, na supervisao de profissionais
menos diferenciados e na participagao ativa na gestao dos servicos. Assim, o dominio
da gestéo reforca o papel do enfermeiro especialista como elemento estruturante na
organizacao dos cuidados, contribuindo para a qualidade assistencial, a seguranca do

doente e a eficiéncia das equipas.

Dessa forma e tendo em conta a pratica clinica e reflexiva que mencionei,
considero que as competéncias deste dominio foram adquiridas. Segundo, o
Regulamento n° 140/2019 que define um conjunto de unidades de competéncias que

orientam a pratica do enfermeiro especialista no dominio da gestao:

- C1: Gere os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional,

- C2: Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos face as situacdes e ao contexto
visando a otimizac&o da qualidade dos cuidados.

1.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista deve assumir um compromisso continuo com o
desenvolvimento profissional, integrando a reflexdo critica sobre a pratica, a
aprendizagem ao longo da vida e a consciencializagédo do impacto da sua atuagéo nos
cuidados prestados. Os estagios constituiram um espaco privilegiado para me
confrontar com as minhas capacidades, as minhas limitacdes e rea¢bes emocionais
face a contextos de elevada complexidade e exigéncia, como os cuidados a pessoa

em situacgao critica.

Além da aquisicdo de conhecimentos técnicos e cientificos, permitiu-me
desenvolver competéncias pessoais e relacionais fundamentais, nomeadamente o
autoconhecimento e a assertividade, que considero essenciais para uma pratica
profissional segura, ética e colaborativa. O desenvolvimento do autoconhecimento,
assente nas experiéncias vividas em contextos clinicos exigentes, levou-me a refletir
sobre a forma como reajo perante situacdes de stress, tomada de decisdo em contexto
de incerteza e interagdo com profissionais mais experientes. Fui reconhecendo os
meus pontos fortes, bem como as areas que necessitavam de maior desenvolvimento

reconhecidas por dificuldades, desafiando-me a sustentar a minha pratica com base
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num conhecimento cientifico, padrdes profissionais reconhecidos e reflexdo critica

continua.

Esta consciéncia revelou-se como uma pratica fundamental, na medida em que
proporcionou a procura de informacéo baseada na mais recente evidéncia e validagéo

de decisbes junto de profissionais mais experientes.

A OE, de acordo com o Regulamento n® 140/2019, valoriza a reflexdo como
instrumento central de aprendizagem profissional, defendendo que o enfermeiro
especialista deve ser capaz de analisar a sua pratica de forma critica e sistemética,

com vista & melhoria continua e ao desenvolvimento de competéncias avangadas.

Paralelamente, o desenvolvimento da assertividade enquanto competéncia
profissional, a interagdo com as equipas multidisciplinares, a necessidade de
comunicar informacao clinica relevante e a participacao em decisfes relacionadas com
0 cuidado exigiram o desenvolvimento de uma comunicagdo clara, concisa e
fundamentada, com foco no interesse da pessoa. O desenvolvimento da assertividade
permite reforcar que ndo resulta de imposicdo de opinido, mas da capacidade de
argumentar e decidir com base em padrdes de conhecimento reconhecidos. Senti-me
progressivamente mais capaz de expressar opinides fundamentadas e participar
ativamente na tomada de deciséo clinica, sempre com humildade e respeito pela

experiéncia da equipa.

Este processo contribuiu para o desenvolvimento de uma identidade
profissional alinhada com valores, onde o saber cientifico, a experiéncia clinica e a

ética profissional se articulam de forma indissociavel.

No decorrer dos estagios desenvolvi atividades de colaboracdo na formacao
da equipa de enfermagem em contexto de trabalho, como elaboragéo e apresentagéo
de um suporte formativo em formato PowerPoint dirigido aos enfermeiros do SU,
subordinado ao tema “Gestdo da dor no Servico de Urgéncia” nos dias 12 e 13 de
fevereiro de 2025 (Apéndice Ill). A identificacdo desta necessidade formativa resultou
da observacéao da pratica clinica diaria, onde a dor se revelou uma causa frequente de
admissbes de pessoas ao SU. A preparacdo da apresentacdo implicou a mobilizacdo
de conhecimentos cientificos atualizados e andlise critica da evidéncia disponivel, bem

como a adaptacdo do tema a realidade especifica do servigco. Assim, procurei

promover um espaco de dialogo e reflexdo conjunta.

Na UCI também na mesma metodologia foi elaborada uma apresentacao em
formato PowerPoint para os enfermeiros da UCI, subordinada ao tema “Higiene e

Desinfecéo da Cavidade oral na Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubacdo na
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UCI”, que por incompatibilidade de horarios da equipa nao foi apresentada em sessao
presencial, contudo o suporte formativo foi partilhado a equipa e assegurei inteira
disponibilidade de uma apresentacdo em momento oportuno, em funcdo da
disponibilidade e organizacéo do servico. Realizado também um pdster para consulta

no gabinete de enfermagem do servico ilustrativo ao tema (Apéndice V).

Dessa forma e tendo em conta a pratica clinica e reflexiva que mencionei,
considero que as competéncias deste dominio foram adquiridas. Segundo, o
Regulamento n° 140/2019 que define um conjunto de unidades de competéncias que

orientam a pratica do enfermeiro especialista:
-D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

-D2: Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padrées de

conhecimentos.
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1.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

A Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Critica enquadra-se na prestagdo de cuidados especializados a pessoa com
compromisso de fungdes vitais ou em risco iminente de vida, exigindo uma intervengéo
diferenciada, sistematizada e baseada na tomada de deciséo clinica avancada (OE,
2018).

A pratica clinica desenvolvida nos contextos de estagio permitiu a aquisicdo e
consolidacdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, tendo em conta o referencial definido pela
Ordem dos Enfermeiros. Estes contextos de estagio, caracterizados pela elevada
complexidade clinica, imprevisibilidade, risco iminente de vida, constituiram ambientes
privilegiados para o desenvolvimento de uma prética profissional diferenciada,
centrada na vigilancia continua, tomada de deciséo clinica diferenciada e intervencdes

especializadas.

1.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

Servico de Urgéncia

Durante o estagio em SU, tive a oportunidade de integrar a equipa de
enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica, num contexto
marcado pela necessidade de intervencdes de enfermagem rapidas, tomada de
decisdo fundamentada e atuacéo baseada em normas e protocolos de emergéncia. A
participacdo ativa nas diferentes etapas do percurso assistencial permitiu-me
desenvolver competéncias especializadas na avaliagdo, monitorizacdo e intervencéo

a pessoa em situacgéo critica e sua familia.

Uma das primeiras competéncias que procurei desenvolver relacionou-se com
o acolhimento da pessoa e da sua familia. Ao longo do estagio, reconheci que este

momento assume um papel determinante na experiéncia vivida pelos doentes e
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familiares, influenciando a percecdo de seguranca, confianca e qualidade dos
cuidados prestados. Em diversas situacdes, contactei com familiares confrontados
inesperadamente com situacdes de doenca grave ou agravamento subito do estado
clinico do seu familiar. Perante estas circunstancias, procurei adotar uma postura
empatica, disponibilizando informacéo adequada ao nivel de compreensao de cada
pessoa e promovendo um ambiente de proximidade e apoio emocional. Esta
experiéncia permitiu-me refletir sobre a importdncia das competéncias
comunicacionais do enfermeiro especialista, mesmo em contextos onde a prioridade

imediata é frequentemente a estabilizagao clinica.

A participagdo no processo de triagem constituiu igualmente uma experiéncia
enriguecedora para o desenvolvimento das minhas competéncias clinicas. Através da
aplicacdo do Sistema de Triagem de Manchester, participei na avaliagédo inicial de
pessoas com diferentes niveis de gravidade, desenvolvendo capacidade de identificar
sinais e sintomas de risco e de estabelecer prioridades assistenciais. Permitiu-me
compreender a relevancia da tomada de decisdo precoce na seguranca do doente e
reforgou a importéncia da avaliagdo sistematizada na gestéao eficaz dos cuidados em

contexto de urgéncia.

Por outro lado, confrontei-me com situacdes em que a retriagem de doentes
nao era realizada de forma sistematica, apesar de estar prevista na Norma da DGS n.°
002/2018 — Sistemas de Triagem dos Servi¢cos de Urgéncia e Referenciacdo Interna
Imediata. De acordo com as orientagdes, a retriagem/reavaliacdo da pessoa deve ser
feita sempre que o tempo de espera ultrapasse o limite preconizado para o grau de
gravidade, por iniciativa do profissional de salde tendo em conta as caracteristicas da
pessoa e sempre que a familia ou acompanhante o solicite. Este ndo cumprimento a
rigor da norma constata-se numa falha na seguranca da pessoa nos cuidados
prestados. A retriagem € um momento essencial para identificar alteragdes clinicas
gue podem ocorrer enquanto a pessoa aguarda observacao médica, sobretudo num

ambiente dindmico e imprevisivel como o SU.

Em vérias situacdes, observei deterioragcbes subtis, aumento da dor,
agravamento respiratorio, alteracbes do estado de consciéncia, que exigiram
reavaliacdo imediata e reclassificacdo da prioridade. Estas experiéncias reforcaram
em mim a conviccdo de que a retriagem pode alterar o percurso clinico da pessoa e

melhorar o seu desfecho no estado de saude.

Esta realidade levou-me também a reconhecer a importancia de promover uma

cultura de segurancga, onde a retriagem seja entendida como parte integrante do
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cuidado continuo e ndo como uma etapa isolada. A minha pratica refletiu esta
preocupacdo: procurei reavaliar sempre que identificava sinais de instabilidade,
comunicar alteracfes a equipa e defender a necessidade de uma abordagem mais

sistematizada.

Ao longo do estagio, realizei a avaliacdo individualizada de pessoas admitidas
no servico, identificando o seu motivo de ida ao SU e necessidades de cuidados. Este
processo exigiu capacidade de raciocinio clinico, analise critica dos dados recolhidos
e planeamento de intervencbes adequadas a cada situacdo. A diversidade de
situacdes clinicas com que contactei contribuiu para consolidar competéncias na
identificac@o precoce de sinais de deterioracao clinica e na definicdo de prioridades de
intervencdo. Demonstrando conhecimento sobre a historia clinica da pessoa, 0s seus

antecedentes pessoais até ao motivo de ida ao SU.

A abordagem a pessoa em situagao critica foi desenvolvida de forma sistemética
através da aplicacdo do método ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability e
Exposure), ferramenta fundamental na avaliag&o inicial e continua do doente critico.
Esta abordagem segue as recomendac¢fes da European Resuscitation Council UK
como abordagem universal e sequencial na avaliagdo do doente critico, promovendo
seguranca, rigor clinico e tomada de decisdo fundamentada (Resuscitation Council
UK, 2024). A utilizacdo deste método permitiu-me estruturar o pensamento clinico,
identificar precocemente alteragcbes potencialmente fatais e intervir de forma
organizada e prioritaria. Progressivamente, fui adquirindo maior autonomia na sua
aplicacdo, reconhecendo a sua importancia na prevencdo de atrasos diagndsticos e
na promoc¢ao da seguranca da pessoa em situacao critica. Esta experiéncia contribuiu
significativamente para o desenvolvimento da minha capacidade de avaliacao clinica
avancada e de tomada de decisdo em situacbes de elevada complexidade e

instabilidade.

No dominio hemodindmico, assumi a responsabilidade pela monitorizacdo
continua dos sinais vitais, identificando precocemente sinais de deterioracdo e
ajustando intervencfes de acordo com a evolugdo clinica. Esta vigilancia ativa
permitiu-me antecipar complicacdes e atuar de forma célere, assegurando estabilidade

e prevenindo agravamentos evitaveis.

Paralelamente, mantive uma avaliagdo neuroldgica sistematica, particularmente
relevante em doentes com risco de alteracdo do estado de consciéncia. Realizei
avaliacoes regulares do nivel de consciéncia, resposta pupilar e sinais de agravamento

neuroldgico. Esta pratica permitiu-me detetar alteragdes subtis, comunicar de forma
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eficaz com a equipa médica e antecipar intervencdes, reforcando a importancia da

observacao clinica especializada.

A gestédo da dor foi outro dominio central da minha intervencédo. Reconhecendo
que a dor € um dos principais motivos de recurso ao SU, empenhei-me em assegurar
uma abordagem multidimensional, integrando estratégias farmacologicas e nao
farmacoldgicas. Para promover uma pratica mais consistente e baseada na evidéncia,
dinamizei uma sessao formativa dirigida a equipa de enfermagem, reforcando a
importancia da avaliacdo sistematica da dor e da implementacdo de intervengdes
adequadas. Esta iniciativa refletiu 0 meu compromisso com a melhoria continua da

qualidade dos cuidados e com o desenvolvimento das competéncias da equipa.

A abordagem a pessoa com insuficiéncia respiratéria aguda, assegurando a
correta parametrizacdo da VNI e avaliacdo continua da sua eficacia, exigiu uma
andlise critica permanente, ajustando parametros, vigilancia de resposta clinica e
garantindo a seguranca nos cuidados centrados a pessoa. A capacidade de interpretar
sinais precoces de faléncia respiratoria e de atuar de forma imediata foi determinante
para a estabilizacao de vérias situacdes clinicas complexas.

A abordagem a vitima de trauma constituiu igualmente uma area de elevada
exigéncia. Intervi em situa¢des de politrauma, nomeadamente em vitimas de acidentes
de viagéo, aplicando os principios de avaliacdo primaria e secundaria, o controlo da
via aérea com protec¢ao da coluna cervical, monitorizagdo hemodinamica e neuroldgica
e prevencéo de lesdes secundarias. A atuagdo segundo normas e diretrizes nacionais
e internacionais permitiu-me garantir uma resposta organizada, segura e eficaz,
reforcando a importancia da pratica baseada na evidéncia. A Via Verde Trauma
publicada pela DGS (2022) — Norma 012/2022: Via Verde de Trauma no Adulto ndo se
encontra formalmente implementada na instituicdo. Esta constatacdo levou-me a
refletir sobre o impacto que a auséncia de um percurso estruturado pode ter na
abordagem inicial a vitima de trauma, sobretudo em situacdes de elevada gravidade,

onde a rapidez e a coordenacao das equipas sao determinantes para o prognéstico.

Mantive ainda uma atualizacdo continua de conhecimentos, integrando as novas
orientacdes disponibilizadas pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, |.P.)
relativas a abordagem a vitima de trauma, acessiveis em protocolos de atuacao. Esta
atualizacdo permanente permitiu-me ajustar praticas, incorporar novas
recomendacdes e assegurar cuidados alinhados com as melhores evidéncias

disponiveis.
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A minha atuacdo em episddios de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) refletiu
esta exigéncia: identifiquei precocemente sinais de paragem, iniciei de imediato
manobras de reanimacado, sempre que necessario, segundo os algoritmos de Suporte
Basico de Vida (SBV) e SAV assegurando a abordagem da via aérea, a monitorizacao

continua do ritmo cardiaco e a administracdo da terapéutica adequada.

Acompanhamento de vitimas triadas por Via Verde AVC, segundo a Norma n°
015/2017, a identificacdo precoce de sinais neurolégicos, como alteracdes subitas do
estado de consciéncia, défices motores ou altera¢des da fala, foi determinante para a
ativacdo atempada do protocolo. Nos casos de vitimas triadas por Via Verde AVC,
constatou-se o0 cumprimento da norma acima descrita, no que respeita a tempos
recomendados para realizacdo de Tomografia Axial Computorizada (TAC) e posterior
reavaliacdo para decisao terapéutica. Dentro do servi¢co, mais propriamente na sala de
emergéncia, existe uma mala de transferéncia preparada com todo o material a ser

necessario no transporte destas vitimas durante o percurso até a sala de TAC.

No ambito da Via Verde Corondria, acompanhei doentes com suspeita de
sindrome coronaria aguda, num contexto particularmente relevante pela recente
implementacdo da Unidade de Intervencdo de Cardiologia (UIC) na ULSCBeira. A
minha atuacdo centrou-se na monitorizagdo rigorosa, reconhecimento precoce de
sinais de instabilidade e articulacdo eficaz com a equipa médica, contribuindo para

reduzir o tempo entre o diagnéstico e o inicio da reperfusdo coronaria.

Colaborei também na preparacdo de doentes para transporte intra-hospitalar,
garantindo que a transferéncia decorresse em seguranga, com monitorizacdo
adequada, estabilidade hemodindmica e comunicacdo eficaz com a equipa interna
responsavel por este processo. A ULSCBeira dispde de uma equipa em escala
composta por enfermeiros e médicos que asseguram o transporte destes doentes,
durante 24 horas, facilitando o processo desde o planeamento a acdo com brevidade.
Contudo, é necessario realcar que segundo as recomendacfes da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos no que respeita ao transporte de doentes criticos
adultos (2023) refere que idealmente, o enfermeiro que acompanha o doente deve ser
especialista em EMC-EPSC, com experiéncia em SAV e com treino em transporte de
doentes criticos, o que nem sempre se verificou na equipa escalada para

acompanhamento do doente na transferéncia.

A realizacao de registos de enfermagem no SClinico constituiu igualmente uma
responsabilidade central. Procurei assegurar que cada registo fosse completo,

rigoroso e orientado para a continuidade de cuidados, evitando omissdes e garantindo
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que toda a informacéao relevante estivesse disponivel para a equipa multidisciplinar.
Reconheco que o registo clinico € uma ferramenta essencial para a seguranca do

doente e para a otimizacao de intervencoes.

E no final destas atividades acima mencionadas, faz-me sentido eu fazer uma
reflexdo critica sobre uma atividade realizada, o uso da VNI em contexto de urgéncia
em pessoas com DPOC agudizada, tendo em conta o meu tema do trabalho de

investigacao.

A agudizacdo da DPOC é uma causa frequente de admissédo de pessoas no
SU, muitas vezes acompanhadas por profissionais do Pré-Hospitalar, que pode evoluir
para insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica. A VNI é reconhecida como uma
intervencdo primaria nestas pessoas, particularmente em acidose respiratoria, por
reduzir o trabalho respiratorio, melhorar a ventilagcao alveolar e diminuir a necessidade
de intubacdo endotraqueal (GOLD, 2025). Ao ser admitido no SU, o doente foi
observado em sala de reanimacao por dificuldade respiratoria grave e apresentava em
gasimetria um valor de pH <7,35 e PaCo2>50mmHg apds terapéutica médica
otimizada, iniciou VNI com uma evolucdo clinica lenta e com necessidade de ser
admitido em UCI para monitorizagdo continua e necessidade de VMI em caso de
agravamento. As guidelines recentes e estudos demonstram de forma consistente que
a VNI reduz mortalidade, diminui a necessidade de intubacéo e melhora rapidamente
o equilibrio acido-base, especialmente em pessoas com pH < 7,35 e PaCO, elevada,
critérios presentes neste caso clinico (ERS/ATS, 2021; Osadnik et al., 2017).

Esta experiéncia clinica corroborou com a necessidade de investigacao que
vou apresentar na Parte Il deste relatério. As pessoas com diagnostico de DPOC
agudizada que ndo iniciam VNI em contexto pré-hospitalar evidenciam maior
dificuldade na estabilizagdo clinica a admissédo, frequentemente associada a
hipercapnia com maior fadiga respiratéria. A reflexdo indica que se existe evidéncia do
uso precoce da VNI como fator determinante na melhoria dos parametros respiratérios
e na prevencdo de faléncia respiratoria, deve ser considerado o seu uso, 0 mais
precocemente possivel, sempre que existam critérios clinicos e condigbes de

seguranga mesmo em contexto Pré-Hospitalar.

Servico de Medicina Intensiva

Em contexto de UCI, espera-se que o0 enfermeiro assuma particular relevancia

na sua atuacdo, na tomada de decisdo, exigindo competéncias avancadas de
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avaliacdo, monitorizacao continua, intervencdo especializada, em articulacdo com a
equipa multidisciplinar. A UCI constitui um contexto de elevada complexidade clinica

destinada a prestacéo de cuidados diferenciados a pessoa em situacgao critica.

Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica (2018), as UCI sédo locais qualificados, complexos que assumem a
responsabilidade de doentes com disfuncdo organica, suportando, prevenindo e

revertendo faléncias com implicac@es vitais.

Desde o primeiro contacto, assumi o acolhimento como um momento
determinante para estabelecer confianca e seguranca. Apesar de muitas admissdes
ocorrerem em simultaneo com a avaliagdo clinica e a implementagéo de intervencdes
prioritarias, procurei sempre garantir uma comunicacédo clara, objetiva e adaptada ao
estado emocional da pessoa e dos familiares. Este equilibrio entre a urgéncia técnica
e a humanizac¢éao do cuidado exigiu de mim uma consciéncia constante da importancia

do vinculo terapéutico, mesmo em cenarios de instabilidade grave.

A prestacao de cuidados de higiene e conforto a pessoa em situagao critica,
frequentemente sedada e sob VMI, revelou-se uma oportunidade privilegiada para
uma avaliacdo global e sistemética. Estes momentos permitiram-me observar
alteracdes subtis na perfusdo, na integridade cutanea, na resposta neurologica ou na
eficacia da ventilacdo, reforcando a ideia de que o cuidado bésico é, na verdade,
altamente especializado quando aplicado em contexto critico. Simultaneamente,
procurei garantir que estes cuidados fossem realizados com respeito, dignidade e

sensibilidade.

A colaboragdo em procedimentos de via aérea avancada, como a intubagéo
endotraqueal ou a tragueostomia, exigiu de mim néo apenas destreza técnica, mas
também capacidade de antecipagéo, organizagdo e comunicacgao eficaz com a equipa
médica. Estes momentos, muitas vezes emergentes, reforcaram a importancia do
papel do enfermeiro especialista como elemento indispensavel na gestéo da via aérea,
garantindo a preparacdo rigorosa do material, a monitoriza¢do continua e a resposta

imediata a complicacdes potenciais.

A prestacao de cuidados a pessoa submetida a VMI e VNI exigiu de mim
competéncias avancadas de monitorizacao, interpretacdo de parametros ventilatorios
e antecipacdo de complicactes. A gestdo da ventilagdo obrigou-me a manter uma
vigilancia continua sobre volumes correntes, pressfes, sincronia pessoa-ventilador e
sinais precoces de fadiga ou deterioracdo respiratéria. Esta pratica reforcou a

importancia do meu papel enquanto Enfermeira Especialista, capaz de integrar
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conhecimento técnico com raciocinio clinico para garantir seguranca e eficacia

terapéutica.

A vigilancia na nutricdo artificial constituiu igualmente uma area de elevada
responsabilidade. Reconheci que a nutricdo frequentemente é vista como um cuidado
complementar, mas na verdade € uma intervencdo critica na pessoa em situacao
critica, com impacto direto na recuperacdo e na prevencdo de complicacBes. Esta
consciéncia levou-me a valorizar ainda mais a importancia da avaliacdo sistematica e

da articulacdo com a equipa multidisciplinar.

A gestdo da sedacdo e analgesia foi outro dominio que exigiu de mim uma
abordagem critica e fundamentada. A evidéncia recomenda estratégias de sedacao
minima eficaz, associadas a avaliacao sistematica da dor e do nivel de sedacéao, de
forma a reduzir complicagbes como delirium, ventilacdo prolongada e aumento do
tempo de internamento (Pinho, 2020). Na pratica, isto traduziu-se na necessidade de
ajustar continuamente a sedacao, avaliar a resposta da pessoa, prevenir oversedation

e promover periodos de despertar sempre gque clinicamente possivel.

A monitorizacdo hemodindmica avangada, através de sistemas como o Pulse
Contour Cardiac Output (PICCO®) e o Vigileo®, permitiu-me aprofundar a
compreensdo da fisiologia cardiovascular em contexto critico. A interpretacdo de
parametros como o volume sistélico, a variabilidade da presséo de pulso ou o indice
cardiaco exigiu de mim capacidade analitica e integragdo com o quadro clinico global.
Esta tecnologia, longe de ser apenas um recurso técnico, tornou-se uma ferramenta
essencial para orientar decisGes terapéuticas, nomeadamente na gestdo de fluidos,

vasopressores e inotrépicos (Luo & et al., 2023).

A prestagdo de cuidados a pessoa submetida a técnicas de substituicdo renal
reforcou a necessidade de rigor técnico e vigilancia continua. A monitorizacdo da
eficacia e das complicagbes exigiu de mim uma postura atenta, sistematica e
fundamentada, reconhecendo que pequenas alteracbes podem ter impacto

significativo na estabilidade hemodinamica e no equilibrio metabdlico.

A abordagem a pessoa em choque, choque séptico, cardiogénico,
hipovolémico ou obstrutivo, foi um dos momentos mais desafiantes e enriquecedores
da minha pratica. O choque é uma emergéncia de risco de vida que exige
reconhecimento precoce e intervencdo imediata para prevenir disfuncdo orgéanica
(Pinho, 2020). A minha atuacdo centrou-se na identificacdo rapida dos sinais de
hipoperfusdo, na monitorizagdo hemodinamica apertada, na administracdo célere de

fluidos ou vasopressores e na articulagéo eficaz com a equipa médica.
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As recomendacdes de guidelines reforcam que a sépsis constitui uma
emergéncia médica tempo-dependente, exigindo identificacdo precoce, intervencao
imediata e monitorizacdo continua, aspetos que pude vivenciar e integrar na minha
pratica clinica. A aplicacdo sistematica de protocolos de rastreio permitiu-me
desenvolver sensibilidade clinica para reconhecer sinais precoces de disfuncao
organica, interpretar sinais de gravidade. A participacao ativa ha abordagem inicial ao
doente séptico possibilitou-me executar intervencdes criticas, como a administracao
de fluidoterapia cristaloide, monitorizacdo hemodinamica e titulagéo de vasopressores
para atingir uma PAM alvo de 65 mmHg, conforme preconizado pelas guidelines
(Evans et al., 2021). A gestdo antimicrobiana foi outro dominio em que aprofundei
competéncias, nomeadamente na colheita de amostras microbiologicas, antes da
administragcdo de antibioterapia, idealmente na primeira hora em contexto de choque
séptico (Evans et al., 2021).

O acompanhamento de pessoas no pos-operatério imediato exigiu de mim uma
vigilancia continua e diferenciada, adaptada ao tipo de cirurgia e a gravidade do estado
clinico. Monitorizagcdo hemodinamica, avaliacdo da dor, perfusdo, ventilacao e sinais
precoces de complicagfes, reconhecendo que o periodo pds-cirurgico é critico para a

prevencgdo de deterioracdo subita.

A colaboragdo com a equipa médica em procedimentos invasivos, como a
colocacao de linha arterial (LA), cateter venoso central (CVC), cateter de didlise ou
drenos toracicos, exigiu de mim rigor técnico, preparacdo meticulosa do material e
capacidade de antecipar necessidades durante o procedimento. Estes momentos
reforcaram a importdncia da minha intervencdo enquanto elemento essencial na
seguranca do doente, garantindo assepsia, monitorizacdo continua e resposta

imediata a potenciais complicacgdes.

A preparacdo de doentes sinalizados para Oxigenacdo por Membrana
Extracorporal (ECMO) foi particularmente desafiante, pela complexidade técnica e pela
gravidade clinica associada. A ECMO, enquanto suporte cardiopulmonar
extracorporal, implica uma avaliagdo rigorosa da estabilidade hemodinamica,
ventilatéria e metabdlica, bem como uma preparacdo cuidadosa do doente para o
transporte. Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia da articulagédo
entre equipas especializadas e reforcou a necessidade de precisdo, calma e
pensamento critico em situacbes de elevada complexidade. A ECMO, enquanto
suporte cardiopulmonar extracorporal, é indicada em situac6es de faléncia respiratéria
ou cardiaca refrataria as terapéuticas convencionais, permitindo oxigenacdo e

ventilacdo extracorpdérea ou suporte circulatorio temporario. A evidéncia cientifica
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demonstra que a ECMO melhora a sobrevivéncia em doentes com Sindrome de
Dificuldade Respiratéria Aguda Grave (Combes et al., 2020) e que a fase
pré-canulacdo € critica para o sucesso da técnica, exigindo estabilizacédo
hemodinamica, ventilatéria e metabdlica rigorosa. Esta realidade tornou evidente a
importancia da articulacdo entre equipas especializadas e reforcou em mim a
necessidade de precisdo, calma e pensamento critico em situacbes de elevada
complexidade. A minha intervencéo centrou-se na preparacdo segura do doente, na

monitoriza¢do continua e na comunicagao eficaz com a equipa multidisciplinar.

A realizacdo de gasimetrias e a interpretacdo dos seus resultados tornaram-se
parte integrante da minha pratica diaria, permitindo ajustar par@metros ventilatorios,
orientar a reposicao hidroelectrolitica e fundamentar decisfes terapéuticas. Reconheci
que a gasimetria ndo € apenas um exame complementar, mas uma ferramenta
essencial para compreender a fisiopatologia da pessoa em situacado critica e orientar

intervengdes de forma segura e eficaz.

A aplicacdo rigorosa de protocolos e procedimentos internos foi igualmente
determinante para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. A pratica em
contexto critico exige consisténcia, padronizacdo e adesdo a normas baseadas na

evidéncia.

O acompanhamento da familia revelou-se uma dimenséo fundamental da
minha intervencdo. A maioria dos familiares apresentava sentimentos de medo,
ansiedade e angustia, frequentemente associados a incerteza e a gravidade da
situacdo clinica. Segundo Pinho (2020), o Critical Care Family Needs Inventory
identifica necessidades centrais como informacgéo clara, segurancga, esperanca, apoio
e proximidade. Na pratica, procurei responder a esta necessidade através de uma
comunicagdo empética, transparente e adaptada ao nivel de compreensédo de cada
familia. Esta experiéncia reforgou em mim a convic¢do de que cuidar em contexto
critico implica cuidar também da familia, reconhecendo o seu papel no processo

terapéutico e no bem-estar emocional da pessoa internada.
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1.2.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e

catastrofe, da concecdo a acao

As situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe caracterizam-se por um
aumento abrupto das necessidades assistenciais, limitacao de recursos disponiveis e
elevada presséo temporal na tomada de decisdo. Embora frequentemente associadas
a eventos de grande escala, como acidentes de grande impacto ou catéstrofes
naturais, estas situacdes partilham principios estruturantes com a préatica quotidiana
em UCI e SU, nomeadamente identificacdo de prioridades, gestdo de risco,

coordenagédo de quipas e comunicagéo eficaz.

A parte integrante da competéncia “da conceg¢do a agao” evidencia que as
respostas a estas situagdes ndo se restringem ao momento da intervengéo direta. A
literatura em Enfermagem sublinha que a qualidade da resposta em contextos criticos
depende da existéncia de protocolos, planos de emergéncia, treino das equipas e
definicdo clara de papéis profissionais, permitindo uma atuacdo coordenada e segura

guando ocorre uma situagdo excecional (ICN, 2022).

Durante a realizagédo de estagios tanto em contexto de SU como em UCI ndo
ocorreu nenhuma situacdo de emergéncia, excegao ou catastrofe. Contudo, optei por
conhecer os planos de emergéncia dos dois servicos, o protocolo de atuagdo em cada
caso e 0s respetivos procedimentos. Em contexto de SU, tive a possibilidade de
observar os Kits de Triagem de Prioridades de Manchester, a sua constituicdo e
manuseamento na pratica. A Triagem de Prioridades constitui uma etapa crucial na
abordagem e gestdo de qualquer situacdo em que o numero de doentes excede a
capacidade de resposta dos servigos (Silva, 2009). No SU onde realizei o estagio
existem kits de catastrofe previamente preparados, contendo exclusivamente
etiquetas de triagem de prioridades e de identificacdo da pessoa, organizadas pelas
guatro cores utilizadas em situagc6es de multiplas vitimas: vermelho, amarelo, verde e
preto. Estes kits permitem que, quando ativado o Plano de Catastrofe, a equipa
proceda de imediato a triagem rapida, classificando as vitimas de acordo com a
gravidade e prioridade de intervencado. A existéncia destes kits facilita uma resposta
organizada, padronizada e eficiente, reduzindo atrasos e garantindo que cada vitima

€ identificada e encaminhada de forma segura.

Tive também a oportunidade de acompanhar a preparacdo de um projeto de
simulacao de catastrofe em contexto de SU para a equipa multidisciplinar, fundamental

na preparacdo das equipas na resposta a situacdes de emergéncia, excecdo e
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catastrofe, que tinha como obijetivo treinar e avaliar a capacidade de resposta das

equipas multidisciplinares em contexto de elevada complexidade e imprevisibilidade.

A dinamizacdo da resposta em situacbes de emergéncia e excecdo implica
uma atencdo particular as dimensdes éticas e legais do cuidado. A OE sublinha a
importancia da atuacdo do enfermeiro especialista na salvaguarda da seguranca,
dignidade e direitos da pessoa, bem como a preservacéao de vestigios com relevancia
médico-legal em situacfes especificas, como o trauma ou a violéncia (OE, 2018). Esta
dimensdo reforca a complexidade da competéncia e a necessidade de uma
abordagem integrada e sistematizada.

1.2.3 Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo Util e adequadas

A gravidade clinica, a disfuncdo multiorganica e a elevada necessidade de
procedimentos invasivos exigiram de mim uma atuacdo integrada, combinando
precaucdes basicas, vigilancia clinica e epidemiolégica e uma gestao rigorosa do risco
associado aos dispositivos invasivos. Esta compreensdo nao foi apenas teorica,
emergiu da observacdo diaria de como pequenas falhas podem ter impacto

significativo na evolucao clinica.

Mobilizei sistematicamente conhecimentos atualizados em prevencdo e
controlo de infecdo, sustentados nas normas da Direcdo-Geral da Saude. A
higienizagcdo das maos, conforme a Norma n° 07/2019 — Higiene das M&os nas
Unidades de Saude, constituiu a base de toda a minha pratica. Cumpri rigorosamente
sempre os “cinco momentos”, utilizando agua e sabdo ou solugédo alcodlica, uma

pratica que mantenho mesmo em padrdes elevados de cenérios de urgéncia.

O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) exigiu igualmente reflexdo
critica. No Servigo de Urgéncia, a avaliacdo imediata do risco de transmissdo nem
sempre é possivel, o que torna ainda mais relevante a aplicacdo criteriosa da Norma
n°® 029/2012: Precaucdes Basicas no Controlo da Infecéo (PBCI), que determina que
o0 risco de transmissao de agentes infecciosos deve ser avaliado e registado até 24

horas apds a admissdo. Esta realidade obrigou-me a desenvolver uma postura
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preventiva, antecipando riscos e ajustando o uso de EPI's mesmo quando a
informacéo clinica inicial era limitada. Esta competéncia revelou-se essencial para
proteger a pessoa, a equipa e a mim prépria. O SU é um servico potenciador de
transmissdo de infecbes devido ao nimero elevado de doentes e maioritariamente
sem agentes infecciosos identificados durante a sua permanéncia no servi¢o. Pelo
contrario, a UCI € um dos servicos onde a prevencao e propagacdo de microrganismos

€ prudente.

A gestdo segura de dispositivos invasivos foi um dos eixos centrais da minha
pratica. A avaliacéo diaria da necessidade de dispositivos de manutenc¢éo, a remoc¢ao
precoce de dispositivos desnecessarios e a verificacdo da técnica asséptica em cada
manuseamento tornaram-se rotinas criticas. A plataforma PatientCare, utilizada na
UCI, integra intervengdes estruturadas alinhadas com bundles e guidelines, o que me
permitiu desenvolver uma pratica mais sistematizada e fundamentada. Apliquei
sempre as medidas recomendadas segundo as Normas da DGS n° 019/2015,
atualizada em 2022: “Feixes de Intervencdo” para a Prevencéo da Infe¢cdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical e a Norma n°® 022/2015, atualizada a 08/2022: “Feixes de

Intervencdo” para a prevencao da Infegdo Relacionada com o Cateter Venoso Central.

Na prética, isto traduziu-se em acdes concretas: vigilancia diaria do local de
insercdo, avaliagdo da integridade do penso, identificacdo precoce de sinais de
inflamac&o, substituicdo de pensos segundo técnica estéril e questionamento diario

sobre a necessidade de manter cada dispositivo.

Assim como, a PAl uma causa tao presente de infecdo em doentes internados
em Medicina Intensiva que necessitam de VMI durante um periodo prolongado, de
forma a alertar a equipa para prevencdo desta causa, realizei um procedimento
interno, formagao em servigo e poster com o titulo “A Higiene da Cavidade Oral como
Prevencdo da Pneumonia Associada a Intubagcdo em Cuidados Intensivos”
apresentado por mim como uma das autoras, em Congresso internacional de
Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirargica na Escola Superior de Saude de Viseu
na data 12 margo de 2025. Um trabalho realizado tendo em conta a Norma da DGS
n°021/2015 atualizada em 2022, “Feixe de Interveng¢bes”, para a Prevencdo da

Pneumonia associada a Intubag&o” (Apéndice V).

A USLCBeira tem elementos homeados como elos de ligacdo em cada servico,
pertencentes ao grupo de trabalho de PPCIRA que tém como objetivo implementar
uma abordagem estruturada das equipas multidisciplinares e multiprofissionais na

prevencgdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados de saude.
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A consolidacao desta competéncia foi sustentada pelo cumprimento de normas
e guidelines em integracdo com as equipas numa perspetiva de melhoria continua de

qualidade de cuidados e de seguranca do doente.



61

Sintese Final

Em suma, considero que as experiéncias de estagio em ambos os contextos foram
simultaneamente desafiantes e profundamente enriguecedoras, permitindo-me
desenvolver uma compreensdo mais soélida e integrada sobre a intervencdo do
Enfermeiro Especialista em EMC-EPSC. A vivéncia em ambientes de elevada
complexidade clinica reforcou a percecdo das competéncias avancadas detentoras
dos profissionais que se traduzem em ganhos efetivos para a pessoa em situacao
critica e respetiva familia/cuidador.

A reflexdo sobre a préatica, ancorada na Teoria de Virginia Henderson — Teoria das
catorze Necessidades Humanas Fundamentais, permitiu-me reconhecer que, mesmo
em cenarios de elevada pressdo e complexidade, os cuidados de saude estdo
centrados nas necessidades humanas. A escolha deste referencial de enfermagem
revelou-se particularmente pertinente para este trabalho, pois oferece um quadro
conceptual que orienta a avaliagdo sisteméatica, a priorizacdo de intervencfes e a
promogdo da autonomia possivel, mesmo quando a pessoa depende totalmente da

equipa de saude para manter fungdes vitais.

Patricia Benner (2001) defende que a progressédo para niveis avancados de
competéncia se manifesta na capacidade de interpretar situagcbes complexas,
antecipar complicagdes, agir com discernimento e integrar a experiéncia na tomada de
decisdo. Esta perspetiva permitiu-me reconhecer que a atuagdo do Enfermeiro
Especialista assenta numa vigilancia clinica refinada, numa leitura holistica do estado
da pessoa e numa intervencao segura e fundamentada, caracteristicas que emergem

da combinacao entre experiéncia, conhecimento e julgamento clinico.

Dando cumprimento ao plano curricular do Mestrado em EMC-EPSC, segundo
esta Unidade Curricular de Opcéo 8 - Estagio com Relatério Final em Contexto de
Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos, segue-se no préoximo capitulo a
componente de investigagdo. Esta transicdo marca o aprofundamento da dimenséo de
investigacdo, essencial para sustentar uma pratica baseada na evidéncia e para

consolidar a identidade profissional do Enfermeiro Especialista.
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Resumo

Enquadramento: A Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade em todo o mundo. A DPOC é uma condi¢cdo pulmonar
heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios crénicos que causam obstrucéo
persistente, muitas vezes progressiva, do fluxo de ar (GOLD, 2025).

Objetivo: Mapear evidéncia cientifica do uso da Ventilacdo N&o Invasiva em pessoas
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada em contexto pré-hospitalar.

Metodologia: Scoping review sobre o uso da Ventilacdo N&ao Invasiva em pessoas com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada em contexto pré-hospitalar. Segundo
a metodologia suportada pela JBI Scoping Review e as diretrizes PRISMA-ScR. A
pesquisa foi conduzida em bases de dados cientificas relevantes, nomeadamente
CINAHL, Medline Complete, Cochrane, Library Information Science & Tecnology
Abstracts, MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection Comprehensive, Proguest,
Biblioteca Virtual da Saude, RCAAP, recorrendo a descritores MeSH e combinados
através de operadores booleanos. Foram considerados todos os estudos publicados,
disponiveis em texto integral, tendo por base os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. A gestao de referéncias foi efetuada com recurso ao Rayyan. Apos
eliminacdo de artigos duplicados, procedeu-se a analise dos titulos e resumos, esta
identificac@o, analise e seriacao foram realizadas por dois revisores independentes.

Resultados: Incluidos catorze estudos, com predominancia em revisdes sistematicas
e estudos observacionais. Os estudos evidenciam a utilizacéo da VNI em pessoas com
DPOC agudizada em contexto pré-hospitalar, abrangendo diferentes critérios de
utilizacdo, bem como resultados exportados que apontam para beneficios clinicos
associados a sua utilizacéo.

Conclusbes: A VNI no contexto pré-hospitalar surge como uma intervengao promissora
na terapéutica de tratamento na exacerbagédo aguda da DPOC, com beneficios claros
e um perfil de seguranca favoravel. Contudo, serd necessaria mais investigagdo da
literatura sobre este tema, para clarificar o seu impacto em resultados a longo prazo e
apoiar a implementacéo do uso da VNI em pessoas com DPOC agudizada em contexto
pré-hospitalar.

Palavras-chave: Ventilagdo N&o Invasiva; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
Assisténcia Pré-Hospitalar
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Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is one of the leading causes of
morbidity and mortality worldwide. COPD is a heterogeneous lung condition
characterised by chronic respiratory symptoms that cause persistent, often
progressive, airflow obstruction (GOLD, 2025).

Objective: To map scientific evidence on the use of non-invasive ventilation in people
with acute chronic obstructive pulmonary disease in a pre-hospital setting.

Methodology: Systematic review about the use of Non-Invasive Ventilation in people
with acute Chronic Obstructive Pulmonary Disease in a pre-hospital setting. According
to the methodology supported by JBI Scoping Review and PRISMA-ScR guidelines.
The search was conducted in relevant scientific databases, namely (CINAHL, Medline
Complete, Cochrane, Library Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, Nursing & Allied Health Collection Comprehensive, Proquest, Virtual
Health Library, RCAAP), using MeSH descriptors and combined using Boolean
operators. All published studies available in full text were considered, based on the
previously established inclusion criteria. Reference management was performed using
Rayyan. After eliminating duplicate articles, the titles and abstracts were analysed. This
identification, analysis and serialisation was performed by two independent reviewers.

Results: Fourteen studies were included, predominantly systematic reviews and
observational studies. The studies highlight the use of NIV in people with COPD in a
pre-hospital setting, covering different criteria for use as well as exported results that
point to clinical benefits associated with its use.

Conclusion: NIV in the prehospital setting appears to be a promising intervention in the
treatment of acute exacerbations of COPD, with clear benefits and a favorable safety
profile. However, further research on this topic is needed to clarify its impact on long-
term outcomes and support the implementation of NIV in people with acute COPD in
the prehospital setting.

Keywords: Noninvasive ventilation; Pulmonary Disease, Chronic Obstructive;
Prehospital Care.
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Introducéao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se por sintomas
respiratorios (dispneia, tosse, producao de expetora¢do) persistentes com limitagcao da
passagem de fluxo de ar devido a anomalias das vias respiratorias (bronquite,
bronquiolite), e/ou resultante de alteracdes alveolares (enfisema) causadas por
exposi¢cdes ambientais complexas ou risco genético, cumulativas ao longo da vida
(GOLD, 2025).

A DPOC € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo, estima-se que globalmente ocorrem cerca de trés milhdes de mortes por ano
(GOLD, 2025). Estima-se que em 2030 a DPOC constituira a terceira causa de morte
a nivel mundial, o que representa um aumento do valor percentual de 30% em relagéo
ao ano de 2002 de mortalidade associada a DPOC. Associa-se a multiplas
comorbilidades tais como, as doengas cardiovasculares, doengas neuromusculares,
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), neoplasia do pulméo, osteoporose,
osteopneia, ansiedade, depressdo e sindrome metabdlico aumentado e
conseqguentemente o risco de morte (DGS, 2019). A dispneia crdnica é o sintoma mais
evidente de DPOC e uma das principais causas de incapacidade e ansiedade
associadas a doenca. A dispneia é altamente prevalente em todos os estadios da
doenca na obstrucdo do fluxo de ar (GOLD, 2025).

A dispneia grave é a causa mais comum de emergéncias pré-hospitalares e
maioritariamente esta relacionada com exacerbacdes da DPOC (Verberkt et al., 2020).
O tratamento em contexto pré-hospitalar de pessoas com dificuldade respiratéria grave
apresenta desafios Unicos. De forma a minimizar esta problemética e a melhorar o
tratamento de pessoas com DPOC em contexto pré-hospitalar, a literatura evidencia
gue a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) é primordial no tratamento e deve ser iniciada o

mais precocemente possivel.

O inicio do tratamento com VNI é importante para o sucesso € a introdu¢édo no
pré-hospitalar pode ser benéfica, melhora a oxigenagéo, reduz o trabalho respiratorio
e diminui a probabilidade de faléncia ventilatéria (Duca, et al., 2019). Outros autores
evidenciam que o uso de VNI no pré-hospitalar reduz admissdo em Cuidados
Intensivos, contudo enaltecem a importancia de equipas especializadas no contexto
pré-hospitalar para o sucesso da terapia (Abulesz et al., 2023). A VNI surge como
tratamento standard em pessoas com exacerbacdes de DPOC, evidenciando uma

diminuicéo de necessidade de intubacéo traqueal, complicacdes tardias, mortalidade
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tempo de internamento hospitalar e ainda custo econémico de hospitalizacdo (Bereta
et al., 2021). Os autores Frazier et al., (2021), num estudo de coorte retrospetivo com
uma amostra de 410 pessoas com diagnéstico de insuficiéncia respiratéria grave
resultante da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica concluiram que o nuimero de
necessidade de utilizacdo de meios de socorro do pré-hospitalar e a taxa de
mortalidade diminuia com o uso de VNI em meio pré-hospitalar e meio hospitalar,
sugerindo que quanto mais precoce for realizada VNI neste doentes, melhor

prognostico em resultados de sobrevivéncia.

A evidéncia cientifica disponivel sobre a utilizagdo da VNI em contexto
pré-hospitalar permanece limitada e heterogénea, ndo permitindo, até ao momento,
estabelecer uma recomendacdo forte para a sua implementagdo como pratica
standard em pessoas com exacerbacdo aguda de DPOC. Embora alguns estudos
indiguem beneficios potenciais associados ao inicio precoce da VNI, nomeadamente
melhoria dos parametros respiratérios e possivel reducdo da progressdo para
insuficiéncia respiratoria grave, estes resultados ndo s&do consistentes nem
suficientemente robustos para sustentar a sua adocao universal antes da chegada ao
hospital. A eficacia da VNI parece depender de mdltiplos fatores, incluindo a gravidade
clinica, o tipo de insuficiéncia respiratéria, os recursos disponiveis e 0 nivel de

formacao das equipas pré-hospitalares.

A VNI em contexto pré-hospitalar deve ser considerada uma intervengéo
promissora, mas ainda carece de investigacdo que permita clarificar o seu impacto real

nos resultados clinicos e definir critérios claros para a sua utilizagdo segura e eficaz.

Assim, sendo, qual o impacto da Ventilagdo N&o Invasiva em pessoas com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto pré-hospitalar? Que
evidéncia existe sobre a utilizacdo da Ventilagdo N&o Invasiva em pessoas com

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada em contexto pré-hospitalar?

Nesta sequéncia foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear a
evidéncia cientifica sobre o uso da Ventilacdo Nao Invasiva em pessoas com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica agudizada em contexto pré-hospitalar. A metodologia da
revisdo foi suportada pela JBI Scoping Review (Peters et al.,, 2020) e as diretrizes
PRISMA-ScR (Trico et al., 2018), permitindo uma abordagem abrangente da evidéncia
cientifica disponivel. A pesquisa foi realizada em bases de dados cientificas
relevantes, recorrendo a descritores MeSH e combinados através de operadores
booleanos, tendo sido considerados todos os estudos publicados e disponiveis em

texto integral.
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Nos capitulos seguintes encontra-se estruturada uma scoping review,
apresentando o enquadramento tedrico, correspondente ao estado da arte, no qual se
procede a contextualizacdo da problemética e a fundamentacdo da sua relevancia
cientifica e clinica. Seguidamente, é descrita a metodologia adoptada para a sua
realizacdo, explicitando as diferentes etapas do processo de pesquisa, selecédo e
analise dos estudos. Finalizando com os resultados obtidos, 0os quais sustentam as
conclusdes do trabalho, culminando na reflexdo sobre as implicacdes dos resultados

para a pratica clinica.
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Enquadramento Tedrico

1.1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica caracteriza-se por uma obstrucéo
brénquica persistente e geralmente progressiva caracterizada por sintomas de
dispneia, tosse, producéo e/ou exacerbacdo de expetoracdo, devido a anomalias das
vias aéreas (GOLD, 2025).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), a prevaléncia da DPOC em
Portugal atinge valores de 14,2% nos individuos com mais de 40 anos de idade. A
DPOC é uma doenca progressiva que pode conduzir a insuficiéncia respiratéria e a
morte. Todos os profissionais de salde tém a responsabilidade de ajudar os doentes
e seus cuidadores no estabelecimento de um plano de cuidados que assista a pessoa
durante toda a evolucéo da doenca.

A DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. Estima-se que aumente o numero de casos nas proximas décadas devido a
uma combinacao de exposicdo continua aos fatores de risco e ao envelhecimento da
populacdo (GOLD, 2025). Um diagndstico de DPOC deve ser considerado em
qualquer doente que apresente sintomas de dispneia, tosse crénica ou producao de
expetoracdo e/ou histérico de exposicdo a fatores de risco para a doenca. A dispneia
cronica € o sintoma mais comum da DPOC e a tosse com expetoracao esta presente
em 30% dos doentes (GOLD, 2025).

A principal causa da DPOC é o tabagismo, sendo responsavel por cerca de
70% dos casos. Contudo, outros fatores de risco estdo associados (GOLD, 2025). A
prevaléncia global da doenca tem aumentado e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) prevé que em 2030, 210 milhdes de pessoas no mundo sofram com a doenca
(WHO, 2024).

Sintomatologia Clinica para diagnéstico de DPOC:

1. Dispneia
A dispneia é um fator predileto da DPOC e pode ser considerada uma das
principais causas da incapacidade e ansiedade. A dispneia pode envolver varios

mecanismos na sua patogénese, incluindo alteracbes da fisiopatalogia respiratoria
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como consequéncia de obstrucdo de fluxo de ar, hiperinsuflacdo pulmonar,
desiquilibrio nas trocas gasosas, disfungdo muscular e respiracdo disfuncional (GOLD,
2025).

2. Tosse Cronica

A tosse crénica é um dos sintomas muitas vezes ignorada pela pessoa como
sintoma da DPOC, mas frequentemente é o primeiro sintoma aparecer, por ser
considerada consequéncia de fatores de risco como tabagismo e/ou exposicédo de
risco ambiental. Inicialmente a tosse tem uma periocidade intermitente, mas

posteriormente pode ser uma tosse persistente, diaria (GOLD, 2025).

3. Expetoracéo
A pessoas com DPOC geralmente expelem pequenas quantidades de

expetoracdo espessa ao tossir. A producdo regular de expetoracdo em grande
guantidade pode ser sinal de bronquiectasias sujacentes. A presenca de expetoracdo
purulenta pode ser reflexo de aumento dos parametros inflamatérios (GOLD, 2025).

4. Fadiga

A fadiga descrita como um dos sintomas mais comuns e angustiantes vividos
pelas pessoas com DPOC. Sensagéo subjetiva de cansaco ou exaustdo. A fadiga afeta
a capacidade de realizagéo de atividades de vida diarias das pessoas (GOLD, 2025,
p.24).

Segundo, Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (2025), o
diagnéstico de DPOC deve ser considerado em todos os doentes que apresentem
sintomas como tosse crénica ou produgéo de expetoragéo e/ou histérico de exposigdo
a fatores de risco para a doenca, mas a realizacdo da espirometria é fundamental para
estabelecer o diagndstico. A espirometria forcada que demonstre uma relagéo entre o
volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1) e a capacidade vital forcada
(FVC) <0,7 pbs-broncodilatador, € determinante para diagndstico de DPOC.

Contudo, apds vérios estudos de evidéncia cientifica considera-se que a
resposta ao broncodilatador tem pouco valor na diferenciacdo no que diz respeito ao
diagnostico de asma ou DPOC corroborando que os valores pré-broncodilatadores sédo
considerados fiaveis e consistentes, apresentando uma resposta adequada permitindo
assim uma avaliacdo inicial consistente. Na andlise de dados, em caso de a
espirometria pré-broncodilatador ndo mostrar evidéncia de obstrucao de fluxo de ar,

ndo € necesséario realizar espirometria pds-broncodilatador. Se os valores pré-
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broncodilatador forem sugestivos de obstrucdo, o diagnostico de DPOC deve ser

confirmado por realizacdo de exame pds-broncodilatador.

A Figura 1 ilustra o processo de avaliacdo de espirometria no diagndstico de
DPOC, evidenciando o papel da espirometria pré-broncodilatadora como avaliacdo
inicial e da espirometria pés-broncodilatador como critério de confirmacdo de
diagnéstico (GOLD, 2025, p. 28).

Pré-Broncodilatador

FEV1/FVC
FEV1/FVC FEV1/FvC
20,7 <0,7
Diagnéstico de DPOC nao Avaliagéo
cofirmado P6s-Broncodilatador
Nao se realiza avaliagéo Pds- FEV1/FVC FEV1/FVC
Broncodilatador @ 20,7 <0,7
Vigilancia e repeti¢éo de Diagnéstico de DPOC

espirometria confirmado

Figura 1: Espirometria Pré-Broncodilatador e Pés-Broncodilatador

Fonte: Elaborado pela autora com base nas recomendacfes Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease 2025

Em caso de suspeita clinica muito alta de diagnéstico de DPOC ou resposta de volume de FVC revelar obstrugdo pode haver necessidade de realizar P6s-

Broncodilatador.

Apo6s confirmacdo de diagndstico de DPOC por espirometria e necessidade de
orientagdo de terapéutica, a avaliagdo inicial deve se concentrar em aspetos
fundamentais tais como: a gravidade de fluxo de ar, sintomas atuais, histérico de
exacerbacdes moderadas a graves, valores analiticos de eosindfilos e presenca de
morbilidades (GOLD, 2025, p.33). Na presenca de uma relacdo de FEV1/FVC <0,7, a
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avaliacdo da gravidade da obstrucdo de fluxo de ar em diagndstico de DPOC,

baseia-se no valor de FEV1 p6s-broncodilatador:
- Estadio | (leve): FEV1 = 80% do valor predito;
- Estadio Il (moderado): FEV1 entre 50% a 79% do valor predito;
- Estadio Il (grave): FEV1 entre 30% a 49% do valor predito;

- Estadio IV (muito grave): FEV1 inferior a 30% do valor predito ou FEV1 inferior

a 50% com insuficiéncia respiratoria cronica.

Além da espirometria a avaliacdo clinica é fundamental, pelo que se sugere o
uso de questionarios como o CAT (COPD Assessment Test) e mMRC (Modified
Medical Research Council) para avaliar a gravidade dos sintomas respiratérios e a
limitacdo do esforgco respiratério ajudando a estratificar o risco de exacerbacdes e
impacto da doenca na qualidade de vida da pessoa (GOLD, 2025).

O tratamento da DPOC deve ser individualizado, tendo em consideracédo a
gravidade da limitagéo ao fluxo de ar, a intensidade da sintomatologia e a frequéncia
e gravidade das exacerbacdes. De acordo com as recomendagdes da Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (2025), os principais objetivos terapéuticos
incluem a melhoria da qualidade de vida, reducdo dos sintomas, prevengdo de

exacerbacdes e diminuig&do do risco de complica¢des associadas a doenca.

A terapéutica farmacologica assenta fundamentalmente no uso de
broncodilatadores, que constituem a base do tratamento da DPOC. A escolha entre
broncodilatadores de curta ou longa acéo, incluindo agonistas beta2 e anticolinérgicos,
depende da gravidade dos sintomas e da histéria clinica da pessoa. Em caso de
pessoas com exacerbagfes de DPOC frequentes, é considerada a associagdo de

corticoterapia inalavel aos broncodilatadores de agdo prolongada.

O uso de oxigenoterapia estd indicado em pessoas com insuficiéncia
respiratéria crénica. O seu uso demonstrou aumentar a sobrevida de pessoas com
hipoxemia grave em repouso (GOLD, 2025, p.67). Contudo, importa salientar que o
uso de oxigenoterapia de uso prolongado esta epenas indicada para pessoas com a
doenca estavel e hipoxemia crénica documentada, definida por valores de pressao de
oxigénio no sangue arterial (PaO2) < 55mmHg ou saturagdo de oxigénio no sangue
arterial (Sa02) < 88% em casos de hipoxemia grave ou PaO2 entre 55-60mmHg e/ou
Sa02~88% associada em hipertensdao pulmonar, insuficiéncia cardiaca direita ou
policitemia em casos de hipoxemia moderada com sinais de gravidade (GOLD, 2025,
p.68)
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Simultaneamente a prevencao das exacerbaces da DPOC assume um papel
central na gestdo da doenca, incluindo medidas néo farmacolégicas como cessacao
tabagica, reducdo a exposicdo dos fatores de risco e a adesdo ao tratamento

farmacoldgico.

Exacerbacdes da DPOC sao definidas como eventos agudos caracterizados
por dispneia e/ou tosse e expetoracao, acompanhadas por taquipneia e/ou taquicardia
e estdo frequentemente associadas ao aumento da inflamacéo local e sistémica de
causas infeciosas ou riscos ambientais agressivos as vias respiratorias (GOLD, 2025,
p.109). Os episodios de exacerbacdes da DPOC assumem particular importancia uma
vez que aumentam a deterioracdo da qualidade de vida da pessoa e declinio clinico.
As exacerbacdes da DPOC podem apresentar desde episédios ligeiros que podem ser
resolvidos em ambulatorio até situac6es graves associadas a insuficiéncia respiratoria
aguda, que requer uma avaliacdo médica urgente e intervencdo imediata. Nestes
casos, a identificagdo precoce e a abordagem adequada s&do determinantes na

prevencdo de complicacdes e otimizagéao clinica.

Em caso de exacerbacOes graves, pode haver necessidade de admissédo em
UCI para uso de suporte ventilatério, como VNI ou VMI. O uso da VNI é preferivel a
VMI como modo inicial de ventilag@o para tratar a insuficiéncia respiratoria aguda em
pessoas com DPOC agudizada. A VNI foi estudada em ensaios clinicos randomizados,

mostrando uma taxa de sucesso de 80%-85% (Osadnik et al., 2017).
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1.2 Ventilagdo N&o Invasiva

A VNI consiste na aplicagdo de uma pressao positiva no sistema respiratério,
através de uma interface externa, sem recurso a via aérea artificial, com objetivo de
facilitar a ventilagéo alveolar e reduzir o trabalho respiratorio (Duca et al., 2019). A VNI
caracteriza-se por uma forma de fornecimento de suporte ventilatorio sem recurso a

dispositivos invasivos, tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia (Pinho, 2020).

E uma estratégia terapéutica importante no tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda e/ou crénica, que exige monitorizacdo continua nas primeiras horas
para aferir a eficacia ou insucesso da mesma e atuar atempadamente em
conformidade. A VNI desempenha um papel importante tanto em contexto de patologia
aguda, nomeadamente em UCI, como na abordagem da doenca respiratoria cronica.
Os seus principais objetivos incluem a redugéo do trabalho respiratorio, o repouso dos
musculos respiratérios, a melhoria das trocas gasosas e em pessoas com diagndstico
de DPOC, a diminuicdo de Auto Positive Expiratory and Pressure (Auto-PEEP)
intrinseca (Rochwerg et al., 2017). As principais vantagens da VNI traduzem-se por
diminuicdo do trabalho muscular respiratério, promover conforto e autonomia, permitir
falar, permitir a alimentag&o via oral que s@o beneficios para a pessoa internada de
extrema importancia. A VNI quando bem aplicada, reduz o tempo de internamento, de
mortalidade e da morbilidade, tudo associado a redugéo de custos econémicos (Pinho,
2020).

A VNI, quanto aos seus modos ventilatorios, pode ser regulada por pressao ou
por volume. A ventilacdo regulada por pressdo consiste na aplicacdo de uma pressao
positiva através de uma interface conectada ao ventilador que emite o fluxo gerando
pressdo positiva nas vias aéreas. A ventilacdo regulada por volume consiste na
aplicacao de um fluxo de ar na via aérea, com volume constante programado, ou seja,
a pressdo atingida nas vias aéreas depende do volume e da sua resisténcia.
Habitualmente na realizagdo de VNI, o modo ventilatério predominante € a ventilacao
regulada por pressdo, por permitir melhor sincronia entre pessoa e ventilador, com

melhor tolerdncia e melhor capacidade de compensacéo de fugas (Pinho, 2020).

Nos ventiladores especificos para a VNI, uma das modalidades ventilatorias
disponiveis é o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), caracterizada pela
aplicacdo de um nivel constante de pressao positiva nas vias aéreas ao longo de todo
o ciclo respiratério, tanto durante a fase inspiratéria como durante a fase expiratéria.

Neste modo, todas as respiracbes sdo esponténeas, ndo sendo fornecido suporte
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ventilatério adicional durante a inspiracdo. A sua grande utilizacdo € em casos de
SAOS diagnosticado e alguns casos de edema agudo do pulmao cardiogénico. O
modo ventilatério mais utilizado € o modo bilevel (BIPAP-bilevel positive airway
pressure), caracterizado pela aplicacdo de dois niveis distintos de pressao positiva nas
vias aéreas: uma pressao inspiratéria mais elevada, IPAP (inspiratory positive airway
pressure) e uma pressdo expiratoria inferior, EPAP (expiratory positive airway
pressure). Este modo permite suporte ventilatério eficaz, sendo particularmente
indicado em situagdes de insuficiéncia respiratoria hipercapnica e, em contextos

selecionados, hipoxémica (Rochwerg et al., 2017).

No contexto de VNI, os modos ventilatérios mais frequentemente utilizados no
modo bilevel subdividem-se em modo temporizado (T), modo espontaneo (S) e modo
espontaneo/temporizado (S/T) (Pinho, 2020).

O modo espontaneo caracteriza-se pelo facto de todos os ciclos respiratorios
serem iniciados pelo esforco inspiratério da pessoa, ou seja, exige que a pessoa tenha
drive respiratério adequado, sendo que o ventilador € o responséavel por fornecer
pressdo de suporte durante a fase inspiratéria, sem imposicdo de uma frequéncia

respiratdria minima.

O modo temporizado corresponde ao modo em que os ciclos respiratérios sdo
integralmente controlados pelo ventilador, com uma frequéncia respiratéria € um
tempo inspiratério pré-definidos, sendo utilizado quando o doente apresenta

incapacidade para iniciar adequadamente o ciclo respiratério.

O modo espontaneo/temporizado combina as caracteristicas dos dois modos
anteriores, permitindo que a pessoa inicie espontaneamente o inicio da inspiragéo,
mas garantindo a frequéncia respiratoria minima programada, com controlo do tempo
inspiratorio. Este modo é amplamente utilizado em situagbes de insuficiéncia

respiratdria hipercipnica e em doengas neuromusculares.

A VNI tem como principais vantagens a reducao da necessidade de intubacgéo
endotraqueal e consequentemente da exposicdo as complicacfes associadas a
ventilacdo invasiva. A VNI ndo esta isenta de efeitos adversos, os quais podem
comprometer a sua eficacia, como desconforto associado a interface, lesdes cutaneas
faciais, distensao gastrica, secura das mucosas e fugas por ndo adaptacao da
interface. Estes efeitos reforcam a importancia da escolha adequada da interface, o
ajuste correto de parametros ajustados a situacao clinica da pessoa e a vigilancia
continua, especificamente nas primeiras horas de utilizacao (Pinho, 2020). Os autores

Abualhamael et al. (2024) destacam a importancia crescente de modalidades de
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suporte ventilatério ndo invasivo, como a oxigenoterapia de alto fluxo e a VNI. A
oxigenoterapia de alto fluxo surge como uma alternativa promissora em situacdes de
hipoxemia, ao reduzir o esforco inspiratério e melhorar a lavagem do espaco morto,
embora a evidéncia ainda seja limitada para substituir a VNI em exacerbacbes
hipercapnicas. Assim, a VNI mantém-se como a intervencdo de primeira linha na
insuficiéncia respiratdria aguda hipercapnica, demonstrando capacidade para reduzir
a necessidade de intubacao, melhorar as trocas gasosas e diminuir a mortalidade. A
sua eficicia depende, contudo, da selecdo adequada da interface, da titulacdo dos

parametros e da experiéncia da equipa clinica.

Deste modo e apesar de todas as recomendagfes e vantagens conhecidas, a
eficacia da utilizacdo da VNI depende sempre de uma avaliagdo clinica, de
identificac@o de sinais de insucesso e da capacidade de uma resposta eficaz perante
0 agravamento clinico.
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1.3 Ventilacdo N&o Invasiva na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

A DPOC caracteriza-se pela limitacdo persistente de fluxo de ar e por
alteracdes fisiopatolégicas que, durante as exacerbagfes agudas, podem evoluir para
insuficiéncia respiratéria. Uma exacerbacdo da DPOC é definida como um evento
caracterizado pelo aumento de dispneia e/ou tosse e expetoragcdo que piora
tendencialmente num periodo inferior a catorze dias, pode estar acompanhada,
dependendo da gravidade clinica, de sinais de taquipneia e/ou taquicardia (GOLD,
2025).

As exacerbacfGes da DPOC podem ser desencadeadas por multiplos fatores,
destacando-se as infe¢des respiratérias de origem bacteriana ou viral, a exposi¢ao a
fatores de risco ambientais ou a factores nao identificados. Estes episédios
caracterizam-se por um agravamento dos processos inflamatérios das vias aéreas e
inflamacdo sistémica, associados ao aumento de hiperinsuflacdo, impedindo a
expiracdo completa de ar (GOLD, 2025).

A compreensdo da ventilagdo mecéanica no doente com DPOC exige uma
leitura aprofundada da fisiopatologia que caracteriza esta doenga, uma vez que as
alteracdes estruturais e funcionais do sistema respiratorio condicionam de forma
decisiva a abordagem ventilatoria (Abules et al., 2023). A limitag&o ao fluxo expiratorio,
a hiperinsuflacdo dindmica e a presenca frequente de auto-PEEP constituem
elementos centrais que aumentam significativamente o trabalho respiratério e tornam
estes doentes particularmente vulneraveis a fadiga muscular e a faléncia respiratoria.
A perda de elasticidade pulmonar e a maior complacéncia contribuem para uma
mecanica respiratoria profundamente alterada, exigindo estratégias ventilatorias
cuidadosamente ajustadas para evitar agravamento da hiperinsuflagdo e prevenir
les&o induzida pelo ventilador (Abules et al., 2023).

Em contexto de exacerbacdes de DPOC, a VNI assume um papel central na
abordagem terapéutica, constituindo uma estratégia fundamental no tratamento de
episddios agudos associados a insuficiéncia respiratéria.

Por sua vez, as guidelines oficiais da European Respiratory Society e da
American Thoracic Society (2017) sobre ventilagdo ndo invasiva na insuficiéncia
respiratéria aguda assumem um enquadramento mais normativo e transversal,
abrangendo diferentes etiologias de insuficiéncia respiratoria, entre as quais a
exacerbacdo aguda da DPOC. Estas recomendacdes enfatizam o papel da VNI como

intervencdo de primeira linha na insuficiéncia respiratéria hipercapnica aguda por
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DPOC, demonstrando reducdo da necessidade de intubacdo e da mortalidade, e
definem indicacbes, contraindicacdes e forca de recomendacao para a sua utilizacao.

O suporte ventilatério numa exacerbacao pode ser fornecido por VNI ou VMI.
O uso da VNI é atualmente considerado a estratégia ventilatéria mais indicada na
insuficiéncia respiratdria aguda associada as exacerbac¢des da DPOC, sendo o seu
uso mais adequado a VMI sempre que ndo existam contraindicacGes. A evidéncia
proveniente de ensaios clinicos randomizados demonstra taxas de sucesso elevadas,
situadas entre 80% e 85%, quando o uso da VNI é aplicado a doentes com critérios
clinicos funcionais (GOLD, 2025).

by

O uso da VNI nestes contextos associa-se a melhoria da oxigenagdo e a
correcdo de acidose respiratéria aguda, traduzida pelo aumento do pH arterial e pela
reducdo dos niveis de diéxido de carbono. Adicionalmente, estudos demonstram
diminuicdo da frequéncia respiratéria, do trabalho respiratério e da intensidade da
dispneia, refletindo na melhoria do desconforto respiratério (Rochwerg et al., 2017).

Para além dos beneficios fisiolégicos, a VNI associa-se a uma reducao da
ocorréncia de complicagbes relacionadas com a VMI, nomeadamente pneumonia
associada a intubagéo, diminuicdo do tempo de internamento hospitalar. A evidéncia
cientifica demonstra a reducdo das taxas de intubacdo endotraqueal e da taxa de
mortalidade em pessoas com exacerbagfes da DPOC submetidas ao tratamento com
VNI (Bereta et al., 2021).

Apoés estabilizacdo clinica e melhoria sustentada do padréo respiratorio, a VNI
pode ser suspensa de forma direta, sem necessidade de desmame ventilatério, desde
gue a insuficiéncia respiratdria aguda esteja resolvida e que a pessoa consiga manter
respiragdo espontanea, sem aumento significativo de recidivas ou agravamento clinico
(Pinho, 2020).

Apesar da evidéncia cientifica ser totalmente sustentada no uso da VNI no
tratamento de exacerbacdes da DPOC em contexto hospitalar, a sua aplicacdo
precoce em contexto pré-hospitalar permanece de estudo. A heterogeneidade dos
contextos e limitacdo da sistematizacdo da evidéncia justifica a necessidade de uma

analise estruturada da literatura existente.
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Metodologia

O presente estudo adopta uma abordagem metodoldgica baseada numa scoping
review, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre o uso de Ventilagdo N&o
Invasiva em pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em
contexto pré-hospitalar. A opcdo por este tipo de estudo fundamenta-se na
necessidade de uma andlise integrada da evidéncia existente sobre o tema, uma vez
que o uso da VNI em contexto pré-hospitalar representa uma estratégia
potencialmente relevante, mas carece de investigacdo para elevar fortemente a

evidéncia no seu uso.

Esta revisao foi realizada, tendo por base o método proposto pela Joanna Briggs
Institute e redigida de acordo com Preferred reporting Iltems for Sistematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA-SrC) (Peters et al., 2020; Trico et al., 2018).

Questao de Investigacdo

No planeamento de uma scoping review, a primeira fase € a formulacéo da questao
de investigagdo que constitui uma etapa fundamental, uma vez que orienta todo o
processo metodoldgico subsequente, desde a definicdo de estratégia de pesquisa até
a selecdo e andlise dos estudos (Peters et al., 2020).

A questdo de investigacdo visa clarificar a efetividade do tema. Assim, foram
definidas as seguintes questfes de investigacao:

- “Qual o impacto da Ventilagao Nao Invasiva em pessoas com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica agudizada no contexto Pré-hospitalar?”

- “Que evidéncia existe sobre 0 uso da Ventilagdo Nao Invasiva em pessoas com

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto Pré-hospitalar?”.

Objetivos do estudo

A utilizacdo da VNI em pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
agudizada tem sido apontada como uma intervengdo potencialmente benéfica,
sobretudo pela possibilidade de reduzir o trabalho respiratério, melhorar a oxigenagéo
e prevenir a evolugdo para insuficiéncia respiratéria grave. Contudo e apesar destes

potenciais beneficios, a evidéncia cientifica disponivel permanece limitada e pouco
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conclusiva no que diz respeito a sua aplicacao sistematica em contexto pré-hospitalar.
A heterogeneidade dos estudos, a variabilidade dos contextos operacionais e a
influéncia do nivel de formacéo das equipas dificultam a definicdo de recomendacbes
claras e universalmente aplicaveis. Assim, torna-se essencial e como objetivo principal

deste estudo:

- Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da Ventilacdo N&o Invasiva em pessoas

com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto Pré-Hospitalar.

De forma a concretizar o objetivo principal, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

- Identificar a evidéncia cientifica existente sobre o uso da Ventilagdo N&o Invasiva
em pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto pré-
hospitalar;

- Mapear os critérios clinicos para o uso de Ventilacao N&o Invasiva em pessoas
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto pré-hospitalar.

- ldentificar os resultados clinicos associados ao uso de Ventilacdo N&o Invasiva
em contexto pré-hospitalar.

- Identificar lacunas na evidéncia cientifica existente e as suas implicagdes para a

parte clinica que necessitam de investigagéo futura.

2.1 Critérios de Eleqibilidade

Os critérios de elegibilidade foram definidos previamente, com o objetivo de
assegurar a selecao de estudos relevantes e alinhados com os objetivos da presente
scoping review. Os critérios de inclusédo dos artigos tiveram por base a metodologia
PCC (Participantes, Conceito e Contexto), a qual permitiu estruturar de forma
sistematica a selecdo dos estudos de acordo com os componentes fundamentais de

investigacao, conforme apresentado (Tabela 1).
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Tabela 1: Critérios de Inclusdo e Excluséo

Critérios de Selecao

Critérios de Inclusao

Critérios de Excluséo

Participantes

Pessoas com idade = 18 anos;

Pessoas com diagnéstico de
DPOC: obstrucdo brdnquica
persistente e geralmente
progressiva caracterizada por
sintomas de dispneia, tosse,
producdo e/ou exacerbagdo de
expetoracao, devido a anomalias
das vias aéreas (GOLD, 2025).

Pessoas com idade
<18 anos;
Gravidas;

Pessoas sem
diagndstico de DPOC.

Utilizacdo de VNI em pessoas
com DPOC agudizada:
aplicacdo de wuma pressao
positiva no sistema respiratério,

através de uma interface

Estudos que néo
abordem a utilizagao
de VNI em pessoas

Conceito externa, sem recurso a via aérea com DPOC
artificial, com objetivo de facilitar agudizada.
a ventilagdo alveolar e reduzir o
trabalho respiratério (Duca et al.,
2019).
Contexto
Contexto Contexto pré-hospitalar exclusivamente

hospitalar.

Nao foi aplicada restricdo temporal & pesquisa, refletindo a evolugdo da

evidéncia disponivel sobre o uso da ventilagdo N&o Invasiva em pessoas com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica agudizada em contexto pré-hospitalar, sendo que foram

considerados todos os artigos elegiveis publicados até a data da pesquisa.

2.2 Localizacdo dos Estudos

Apos formulacao de questao de investigacao e respetivos objetivos de estudo,

foi desenvolvida de forma sistematica, no dia 11 de abril de 2025, uma estratégia de

pesquisa exploratdria nas bases de dados PubMed, B-On e Google Schoolar, com o
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objetivo de identificar estudos relevantes. Esta pesquisa exploratéria permitiu
reconhecer os tipos de estudo de evidéncia disponivel, incluindo os estudos primarios
e revisdo sistemética formal. A pesquisa foi orientada pela analise de palavras-chave
indexadas nos artigos identificados, permitindo fundamentar a construcdo da

estratégia de pesquisa.

Os descritores MeSH selecionados refletem os principais componentes da

guestao de investigacdo, nomeadamente participantes, conceito e contexto (Tabela 2).

Tabela 2: Descritores MeSH e Termos Livres

Frase Termos MEsH Termos livres

“Chronic Obstructive Pulmonary Disease”
OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung

Participantes (S1) Pulmonary Disease, Chronic Disease” OR “COAD” OR “Chronic

Obstructive” Obstructive Airway Disease” OR “Airflow
Obstruction”, Chronic” OR “Chronic Airflow
Obstruction”

“Noninvasive Ventilation” OR “Ventilation,
Noninvasive” OR “Non-Invasive Ventilation”
Conceito (S2) “Noninvasive Ventilation” OR “Ventilation, Non-Invasive” OR “Non-
Invasive Ventilation” OR “Ventilation, Non-
Invasive” OR “VNI” OR “NIV”

“Prehospital Emergency Care” OR
“Emergency Care, Prehospital” OR

%%Zﬂlagﬁss Medical “Ambulanc” OR “Emergency Medical
9 y Technician” OR “Air Ambulanc” OR
Technicians

“Emergency Helicopter” OR “Helicopter
Ambulance” OR “Emergency Medical
Service” OR “Medical Emergency Service”
OR “Emergency Responder™ OR “First
Responder” OR “Prehospital Care” OR “Out-
of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR “Field
Triage”

“Air Ambulances”
“Emergency Medical Services”
“Emergency Responders”

Contexto (S3)

Na segunda fase do estudo, realizada nos dias 2 e 3 de janeiro de 2026, foram
elaboradas estratégias de pesquisa especificas para cada base de dados incluidas e
ajustadas de acordo com as particularidades técnicas. Foram utilizados os termos de
index&o previamente identificados nas seguintes bases de dados, CINAHL, Cochrane,
Library Information Science & Tecnology Abstracts, MedicLatina, Medline, Nursing &
Allied Health Colletion Comprehensive, ProQuest, Biblioteca Virtual da Saude e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto (RCAAP) para inclusédo de literatura cinzenta.
Atendendo a sua extensao, a tabela com a estratégia de pesquisa completa encontra-
se em anexo, podendo ser consultada no Anexo VI — Estratégia de Pesquisa. Contudo,

a Tabela 3 exemplifica a pesquisa realizada na base de dados Medline Complete.



92

Tabela 3: Estratégia de Pesquisa

Medline
Complete

Data: 02-01-
2026

Frase booleana

Numero
de artigos

S1

MM (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”) OR XB (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic  Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD”
OR “Chronic Obstructive Airway
Disease” OR “Airflow Obstruction*,
Chronic” OR  “Chronic  Airflow
Obstruction*”)

101 390

S2

MM (“Noninvasive Ventilation”) OR XB
(“Noninvasive Ventilation*” OR
"Ventilation*, Noninvasive" OR "Non

Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-
Invasive Ventilation*" OR

"Ventilation*, Non-Invasive" OR "VNI"
OR "NIV")

12 365

S3

MM (“Ambulances” OR “Emergency
Medical  Technicians” OR  “Air
Ambulances” OR “Emergency Medical
Services” OR “Emergency
Responders”) OR XB (“Ambulanc*” OR
“Emergency Medical Technician*” OR
“Air Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter*” OR “Helicopter
Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency
Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”)

113680

S1 AND S2

2032

S1 AND S3

580

S2 AND S3

141

S4 (S1 AND S2
AND S3)

(MM (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”) OR XB (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic  Obstructive  Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD”

31
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OR “Chronic Obstructive Airway
Disease” OR “Airflow Obstruction*,
Chronic” OR  “Chronic  Airflow

Obstruction*”)) AND (MM
(“Noninvasive Ventilation”) OR XB
(“Noninvasive Ventilation*” OR
"Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-
Invasive Ventilation*" OR

"Ventilation*, Non-Invasive" OR "VNI"
OR "NIV")) AND (MM (“Ambulances”
OR “Emergency Medical Technicians”
OR “Air Ambulances” OR “Emergency
Medical Services” OR “Emergency
Responders”) OR XB (“Ambulanc*” OR
“Emergency Medical Technician*” OR
“Air  Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter*” OR “Helicopter
Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency
Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”))

No final, foi rastreada a bibliografia dos artigos selecionados, com a finalidade
de identificar possiveis estudos relevantes ndo encontrados na fase exploratéria pelas

bases de dados.

2.3 Selecao de Estudos

Apobs a pesquisa formal nas bases de dados selecionadas, todos os artigos
identificados foram exportados para um gestor de referéncias Rayyan®, procedendo-

se a identificacao e remocao de duplicados.

A primeira triagem de artigos foi realizada com base em titulos e resumos, de
acordo com os critérios de elegibilidade previamente definidos. Esta fase foi conduzida
por dois revisores independentes (MP e TL), de forma cega, com o objetivo de
minimizar viés no processo de selecdo. As discordancias identificadas entre os
revisores foram resolvidas inicialmente por consenso, através de discussao no dia 09
de janeiro de 2026. Sempre que o consenso nhdo foi alcancado, recorreu-se a um

terceiro revisor (FG).
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Posteriormente, procedeu-se a analise de texto integral dos artigos
selecionados. Foram excluidos os estudos que ndo cumpriam os critérios de inclusao
definidos, sendo os respetivos motivos de exclusdo registados por dois revisores
independentes. Sempre que se verificaram divergéncias entre os revisores, estas

foram resolvidas mediante a intervencao de um terceiro revisor (FG).

2.4 Extracdo e Sintese dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes (MP e TL),
com recurso a um instrumento de colheita de dados desenvolvido especificamente
para o presente estudo (Tabela 4), com o objetivo de garantir a uniformizacdo do

processo e reduzir o risco de Viés.

Os dados extraidos foram organizados e sintetizados de forma descritiva e
narrativa, de acordo com os objetivos da scoping review, permitindo a caracterizacdo

dos estudos incluidos e 0 mapeamento da evidéncia disponivel.

O processo global de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos
estudos foi sistematizado e representado através de um fluxograma, elaborado
segundo as normas PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). A sintese realizada sera

apresentada na forma de tabelas e texto narrativo.
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A pesquisa realizada em base de dados resultou na identificacdo de 140 estudos.
Apods a remocao de duplicados, 82 estudos foram submetidos a triagem por titulo e

resumo. Destes, 48 foram excluidos, resultando em 34 estudos artigos para analise de

texto integral, contudo apenas foram recuperados 21 artigos, dos quais foram incluidos

14 estudos na presente scoping review. O fluxograma seguinte representa 0 processo

de selecdo na identificacdo dos estudos (Figura 2 — Fluxograma de identificacdo de
estudos (PRISMA-ScR).

)

Identificacéio

J

Screening

[

)

Incluidos

Identificagdo de estudos através de bases de dados e outros métodos

Artigos identificados em bases
de dados: (n = 140)

Medline = 31; CINAHL = 14;
Cochrane = 10; Mursing & Allied
Health Caollection: Comprehensive =
14; Library, Informatfion Science &
Technology Abstracts = 1
Mediclatina = 8; BVE = 44; ProQuest
=18: RCAAP =2

m—

l

Artigos para leitura do titulo e
resumao
(n=82)

l

Artigos com texto integral
recuperados
(n=34)

Referéncias removidas antes do

Referéncias identificadas por

SCreening ; -
Duplicados remavidos pesques e ?“’C"es
(n =58) -
Artigos excluidos

(n =48)

}

Artigos completes para andlise
de texto integral
n=21)

Artigos ndo completas
encontrades
mn=13)

Y

l

[

Estudos incluidos na scoping
review
(n=14)

Artioos.excluidos. (n=7)
Participantes efrados (n = 5)

Resultados Errados (n = 2)

Figura 2 - Fluxograma de identificac&do de estudos (PRISMA-ScR)

Na tabela seguinte encontram-se sintetizados o0s principais achados das

evidéncias identificadas nos estudos incluidos, organizados em fung&o dos objetivos

definidos para esta revisdo. Estes resultados permitiram responder de forma

estruturada a questdo de investigacao previamente formulada.
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Tabela 4: Sintese dos Estudos Incluidos

Identificacdo do Estudo

Objetivo do estudo

Métodos

Estudo: Abubacker et al.
2021

EUA

Avaliar a eficacia das
modalidades CPAP e
BiPAP no tratamento do
edema pulmonar
cardiogénico e DPOC em
contexto pré-hospitalar.

Tipo de Estudo: Revisao
Sistematica da literatura.

Amostra: 16  estudos,
incluindo revisdes
sistematicas, ensaios
clinicos randomizados e
estudos observacionais,
publicados a partir de 2010,
incluindo pessoas com
idade superior a 40 anos,
com diagnéstico de DPOC
agudizada ou Edema
Pulmonar Cardiogénico em
contexto pré-hospitalar e
que receberam tratamento
com VNI.

Estudo: Baird et al. 2012

EUA

Mapear evidéncia sobre o
uso de VNI em contexto
pré-hospitalar abordando a
epidemiologia, condicdes
clinicas, tecnologia,
equipamentos e requisitos
de formagdo em pessoas
pediatricas e adultas.

Tipo de Estudo: Revisao
narrativa da literatura

Amostra: estudos
observacionais e casos
clinicos sobre o uso de
CPAP e BiPAP em contexto
pré-hospitalar.

Estudo: Bakkle et al. 2014

Dinamarca

Mapear a evidéncia
cientifica sobre o o uso da
VNI em contexto pré-
hospitalar em pessoas com
idade superior a 18 anos
com diagnéstico de
insuficiéncia  respiratoéria
aguda, incluindo edema
cardiogénico agudo e
exacerbag6es da DPOC.

Tipo de Estudo: Revisao
Sistematica

Amostra: 12 estudos
incluidos incluindo estudos
randomizados.

Estudo: Bereta et al. 2021

Itélia

Identificar e avaliar a
efichcia do uso da VNI
(modo CPAP) em contexto
de emergéncia pré-
hospitalar.

Tipo de Estudo: Revisao
Sistematica segundo a
metodologia REA.

Amostra: 9 estudos dentro
do periodo temporal de
2011 a 2021.

Estudo: Dunand et al. 2021
Suica

Avaliar a gestdo em
contexto pré-hospitalar de
pessoas com insuficiéncia
respiratéria  aguda com
indicagédo para uso de VNI.

Tipo de Estudo: Estudo
Retrospetivo observacional

Amostra: 187 pessoas com
idade > ou = a 18 anos com
diagnéstico de IRA,
presumido de edema agudo
do pulméo ou exacerbagéo
de DPOC, com indicacédo
clinica para VNI.

Estudo: During et al. 2025
Suica

Identificar 0s fatores
clinicos associados ao uso
de VNI no contexto pré-
hospitalar em  pessoas
adultas com diagnéstico de
exacerbacdo de DPOC e

Tipo de Estudo: Estudo
Retrospetivo de coorte

Amostra: Pessoas adultas
com diagnéstico de
exacerbacdo de DPOC,




avaliar a associagéo do uso
da VNI com resultados
centrados no doente.
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comparando um uso de VNI
de 2007 a 2010 e apobs
implementacdo de VNI no
periodo de 2013 a 2017.

Estudo: Garrote et al. 2015
Espanha

Determinar a  eficécia,
seguranga e vantagens do
uso de VNI em contexto
pré-hospitalar — helicoptero.

Tipo de Estudo: Estudo
Retrospetivo Observacional
guase experimental.

Amostra: 40 pessoas
adultas com diagnostico de
edema agudo cardiogénico
ou exacerbacbes da DPOC
(grupo de intervencéo de 20
pessoas submetidas a VNI
e grupo de controlo de 20
pessoas sem tratamento
sob VNI).

Estudo: Go6mez-Moéran et
al. 2022

Espanha

Determinar evolugéo clinica
e progndstico de pessoas
submetidas a Ventilagdo
N&o Invasiva (VNI) em
servicos de emergéncia
pré-hospitalares e
hospitalares.

Tipo de Estudo: Estudo de
coorte multicéntrico
prospetivo

Amostra: Pessoas com
edema agudo do pulmao ou
agravamento da doenga
submetidas a VNI entre o
periodo de novembro de
2018 a novembro de 2020
em servigos pré-
hospitalares, no Hospital
Comunidad de Madrid.

Estudo: Jacob et al. 2017

Espanha

Determinar o uso da VNI
em contexto pré-hospitalar
e servicos de urgéncia e
comparar 0s resultados
obtidos em funcéo da taxa
de mortalidade.

Tipo de Estudo: Estudo de
coorte multicéntrico,
analitico e prospetivo

Amostra: Pessoas
submetidas a VNI durante
0os meses de fevereiro e
marco de 2015 em contexto
pré-hospitalar.

Estudo: McCoy et al. 2022
Washington

Mapear a evidéncia
cientifica sobre o uso de
VNI no contexto pré-
hospitalar.

Tipo de Estudo: Revisao
Sistemaética

Amostra: Artigos incluidos
até junho de 2021.

Estudo: Nielsen et al. 2016

Dinamarca

Avaliar a adesdo ao
tratamento e eficacia do
uso de CPAP como medida
terapéutica em contexto
pré-hospitalar

Tipo de Estudo: Primeira
fase do estudo, um estudo
prospetivo; Na segunda
fase do estudo, um estudo
controlado.

Amostra: Pessoas com
insuficiéncia respiratéria
aguda nos periodos de 1
margo de 2014 a 3 de maio
de 2015.

Estudo: Schmitt et al. 2022

Alemanha

Avaliar a eficacia,
seguranca e eficiéncia do
uso da VNI em contexto

pré-hospitalar no
tratamento de Insuficiéncia
Respiratéria aguda

causada por exacerbagao
grave da DPOC e por
edema agudo do pulméo
cardiogénico comparando

Tipo de Estudo: Estudo
observacional prospetivo e
multicéntrico.

Amostra: Pessoas adultas
com diagnéstico de
insuficiéncia respiratéria
aguda por exacerbacado de
DPOC ou Edema Agudo do
Pulmé&o Cardiogénico.



98

com o} uso de
oxigenoterapia standart e
intubag&o endotraqueal.

Estudo: Templier et al. Descrever as praticas de Estudo: Descritivo,
2011 uso de VNI no contexto pré- transversal baseado em
hospitalar em Franca bem inquéritos online
Franca como avaliar a

Amostra: Diretores
médicos dos Servigos Pré-
Hospitalares Franceses.

conformidade segundo as
recomendag6es em vigor.

Estudo: Willmore et al. Avaliar a eficacia do uso da Estudo: Estudo quase
2015 VNI no pré-hospitalar. experimental.
Canada Amostra: Avaliacdo Pré e

Pés implementagéo de VNI
no pré-hospitalar entre o dia
1 de agosto de 2010 a 31 de
outubro de 2011.

Os estudos incluidos nesta scoping review apresentam uma ampla
heterogeneidade consideravel no que respeita ao desenho metodolégico, aos
objetivos e ao conceito do uso de VNI. Esta diversidade metodolégica, como estudos
observacionais retrospetivos e prospetivos, estudos multicéntricos, revisdes
sisteméticas da literatura, bem como documentos de orientacdo clinica elaborados
para a pratica, reflete a natureza exploratéria da evidéncia disponivel sobre 0 uso de

VNI em contexto pré-hospitalar.

A populacdo descrita nos estudos incluidos corresponde maioritariamente a
pessoas com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) e DPOC surge como diagndstico

principal.

3.1 Andlise narrativa dos estudos incluidos

De seguida, apresentam-se os resultados obtidos a partir da analise dos
estudos incluidos na presente scoping review, sintetizados na tabela anterior. A
apresentacéo descritiva dos achados permite mapear a evidéncia cientifica disponivel
sobre a utilizacdo da ventilacdo néo invasiva em pessoas com doenca pulmonar
obstrutiva cronica agudizada em contexto pré-hospitalar, destacando as principais

intervencgdes, resultados e implicagbes para a prética clinica.

Estudo dos autores Abubacker et al. (2021) apresenta uma revisdo sistematica

gue teve como objetivo avaliar a eficacia da VNI, nomeadamente nos modos
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ventilatérios CPAP e BIiPAP no tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda
associada a exacerbacdo da DPOC e ao edema agudo do pulméo cardiogénico em
contextos pré-hospitalares. Os autores justificam a pertinéncia do tema salientando
gue, embora existam estudos que comprovem a eficacia e a seguranca da VNI, pouco
se sabe sobre a sua eficicia e seguranca em ambientes pré-hospitalares. A revisao
sistematica incluiu 16 estudos publicados apés 0 ano de 2010. A analise dos autores
demonstra que a VNI, utilizada em ambos os modos ventilatérios CPAP e BiPAP é
eficaz na reducdo das taxas de intubagdo endotragueal tanto em pessoas com
diagnostico de DPOC como edema agudo do pulméo cardiogénico. O beneficio mais
consistente identificado foi a diminuicdo da necessidade de intubacdo endotraqueal e
subsequente aVMI, um aspeto clinicamente relevante dada a associacao a intubacao
endotraqueal e todos os riscos associados.

Contudo, manteve-se inconsistente quanto as taxas de mortalidade e ao tempo
de internamento. Esta heterogeneidade sugere que a eficacia da VNI no pré-hospitalar
pode depender de fatores contextuais, como a gravidade clinica da pessoa, o tipo de
insuficiéncia respiratéria e a experiéncia das equipas de emergéncia. Assim, 0s
autores reconhecem que a evidéncia ainda é insuficiente para estabelecer
recomendacdes fortes, sublinhando a necessidade de estudos prospetivos que

clarifiguem o impacto da intervengéo precoce em desfechos clinicos.

O estudo dos autores Baird et al. (2012) apresenta uma revisao narrativa da
literatura sobre a utilizacdo da VNI em contexto pré-hospitalar explorando a sua
aplicabilidade em diferentes faixas etarias e em mdultiplas condi¢des clinicas. Os
autores destacam que a VNI tem sido utilizada com sucesso em insuficiéncia
respiratoria aguda, doengas neuroldgicas, bronquiolite, insuficiéncia cardiaca e DPOC.
A revisao enfatiza que a VNI, tanto em modo CPAP como BiPAP, desempenha um
papel relevante na prevencdo da intubacdo endotraqueal, sendo associada a
desfechos clinicos significativos, como a prevencdo da pneumonia associada a
intubacao. No que diz respeito ao uso da VNI em contexto pré-hospitalar, este estudo
apresenta evidéncia no que concerne a diminuicdo da taxa de intubacao endotraqueal
e taxa de mortalidade, contudo, também evidencia que a eficacia da VNI depende das
equipas, disponibilidade de equipamentos adequados e capacidade de monitorizacéo

continua.

Outro contributo relevante do artigo é a descricao detalhada das interfaces e
dispositivos disponiveis em contexto pré-hospitalar demonstrando que a VNI é uma
intervencdo adaptavel a diferentes contextos e recursos, contudo, necessita de

protocolos claros e formacao especifica para garantir a utilizagdo segura de forma a
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evitar eventos adversos como distensdo gastrica, aspiracdo ou intolerdncia ao

dispositivo.

Estudo dos autores Bakkle et al. (2014) apresenta uma reviséo sistematica de
estudos controlados que avaliam o efeito da VNI iniciada em contexto pré-hospitalar
no tratamento de insuficiéncia respiratéria aguda. Os autores partem do pressuposto,
que o inicio precoce do tratamento com VNI no pré-hospitalar € o caminho para o
sucesso. A revisdo identificou 12 estudos, mas apenas 4 apresentaram metodologia
suficiente para sustentar conclusdes viaveis. O estudo sublinha que o efeito da VNI foi
avaliado apenas em estudos de pequenas dimensdes, 0 que ndo demonstra poder
estatistico para conclusées definitivas. Os autores afirmam que nenhum dos estudos
apresentados mostrou efeito sobre a taxa de mortalidade ou taxa de intubacao
endotragqueal, embora dois ensaios clinicos randomizados tenham demonstrado
diminuigcdo no tempo de internamento em cuidados intensivos e uma tendéncia menor
para a necessidade de intubacg&o endotraqueal. Assim, esta refor¢ca que a VNI iniciada
em contexto pré-hospitalar pode ter beneficios fisiolégicos, mas a evidéncia

permanece limitada e inconclusiva.

O estudo de Beretta et al. (2021) apresenta uma revisdo sistematica da
evidéncia segundo a metodologia (Rapid Evidence Assessment — REA) centrada na
utilizacdo de dispositivos de VNI em contexto pré-hospitalar, na identificacdo das
modalidades mais eficazes e adequadas para utilizacdo em ambuléncias. A revisédo
incluiu 9 estudos publicados entre 2011 e 2021. Os autores concluem que o modo
ventilatério CPAP surge como a modalidade de VNI mais adequada ao contexto
pré-hospitalar. Esta conclusdo é sustentada pela simplicidade operacional,
portabilidade dos dispositivos e rapidez de aplicagdo, caracteristicas essenciais em

cenarios de emergéncia.

A andlise dos estudos incluidos demonstra que a VNI em modo CPAP é
particularmente eficaz em duas condi¢cbes, sendo elas em situacédo de edema agudo
do pulméo e exacerbacdo da DPOC, evidenciando melhorias nos parametros vitais,
como saturacao de oxigénio e frequéncia respiratoria, bem como reducéo da sensacgéo

de dispneia.

Os resultados apontam ainda para beneficios clinicos relevantes associados a
aplicacéo precoce da VNI, nomeadamente uma reducgéo de 10% na taxa de intubagéo
e de 3% na taxa de mortalidade em comparacdo com a administracdo apenas de
terapia convencional. Estes dados reforcam o potencial da CPAP como intervencao

inicial eficaz no pré-hospitalar, contribuindo para a estabilizacdo do doente e para a
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reducdo de complicacbes associadas a ventilagdo invasiva. No que diz respeito aos
dispositivos utilizados, o estudo destaca a predominancia do sistema Boussignac,
referindo que em 7 dos 9 estudos, é utilizado o sistema Boussignac, devido a sua

leveza, facilidade de transporte e auséncia de necessidade de ventiladores complexos.

A revisdo também identifica limitacdes importantes, nomeadamente a escassez
de estudos que avaliem o modo BILEVEL em contexto pré-hospitalar. Os autores

sublinham a necessidade de formacao adequada das equipas.

Os autores Dunand et al. (2021) analisam de forma aprofundada a
implementacdo da VNI em contexto pré-hospitalar. Trata-se de um estudo
retrospectivo, monocéntrico, que incluiu 187 pacientes com dificuldade respiratoria
aguda, dos quais 56 (30%) receberam tratamento com VNI durante o atendimento
pré-hospitalar. O estudo revela que a VNI foi aplicada sobretudo em doentes
clinicamente mais graves, evidenciado por pardmetros vitais iniciais significativamente
alterados como frequéncia respiratéria inicial mais elevada (35 + 8/min vs. 29 + 10/min,
p < 0,0001) e SpO2 mais baixa (79 + 10 vs. 88 £ 11, p < 0,0001).

Um dos resultados mais relevantes € a melhoria clinica do quadro de dispneia
observada apo0s a aplicagdo da VNI. Esta melhoria ndo s6 €& estatisticamente
significativa, como clinicamente relevante, demonstrando que a VNI proporciona alivio
sintomatico imediato em doentes com dificuldade respiratéria aguda. A taxa de falha
da VNI foi de 16%, com interrupgéo antes da chegada ao hospital em nove pessoas.
As causas incluiram desconforto (n = 5), problema técnico do ventilador (n = 2),
dessaturacao persistente (n = 1) e vomitos (n = 1). Estes dados reforcam a importancia
da tolerdncia da pessoa, da monitorizacdo continua e da competéncia técnica das

equipas pré-hospitalares.

Apesar de o estudo ndo ter poder estatistico suficiente para avaliar desfechos
como mortalidade, os autores observam melhorias consistentes nos sinais vitais dos

doentes tratados com VNI, reforcando o potencial beneficio da intervencao.

O estudo dos autores During et al. (2025) é uma das analises mais recentes e
metodologicamente robustas sobre a utilizacdo da VNI em contexto pré-hospitalar
especificamente em doentes com exacerbacdo aguda da DPOC. Trata-se de um
estudo de coorte retrospectivo unicéntrico que incluiu 270 doentes atendidos por
servicos médicos de emergéncia em Genebra, comparando dois periodos distintos,
um periodo de controlo entre 2007 e 2010, em que a VNI ndo estava disponivel, e um

periodo de intervencédo entre 2013 e 2017, apds a sua implementacao.
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Durante o periodo de intervencéo, 84 doentes (46%) receberam tratamento
com VNI. A decisdo de iniciar VNI ndo dependeu apenas de critérios de gravidade
respiratdria, mas também de caracteristicas demogréaficas e hemodindmicas. Os
doentes que receberam VNI apresentavam sinais clinicos mais graves a chegada da
equipa pré-hospitalar, incluindo frequéncia respiratéria mais elevada (36 vs. 32 ciclos
por minuto e valores de SpO, mais baixa na ordem de 88% e valores de PaCO, mais
elevados na admissdo hospitalar. Estes dados reforcam que a VNI foi aplicada
preferencialmente a doentes com maior compromisso respiratério. Um aspeto
relevante do estudo € a analise dos resultados clinicos ap6s a implementacdo da VNI.
Os autores verificaram que o uso de VNI no pré-hospitalar foi significativamente
associado ao aumento das taxas de admissao em UCI, mas ndo se associou a
diferencas no tempo de transporte, tempo de permanéncia no local até estabilizacdo
da pessoa, tempo de permanéncia no hospital ou mortalidade em 28 dias. Esta
auséncia de impacto em desfechos clinicos sugere que a VNI pode estar a ser aplicada
sobretudo em doentes mais graves, 0 que explicaria a maior taxa de admissao em
cuidados intensivos. N&o existiu evidéncia consistente de beneficio ou prejuizo em

termos de mortalidade.

O estudo demonstra que a VNI pré-hospitalar € utilizada sobretudo em doentes
mais graves, sendo influenciada por fatores clinicos e demogréficos especificos.
Embora melhore par@metros respiratorios iniciais, ndo se associa a melhorias claras

em desfechos clinicos de curto ou longo prazo.

O estudo de Garrote et al. (2015) teve como objetivo determinar a eficacia da
utilizacdo de VNI em contexto de transporte pré-hospitalar aéreo, oferecendo uma
perspetiva singular sobre a aplicabilidade, seguranca e eficiéncia desta técnica em
missdes de helicoptero. O estudo compara a VNI com a terapia médica convencional
em doentes com edema agudo do pulméao cardiogénico e exacerbacdo da DPOC, duas

das causas mais frequentes de ativagdo de servigcos médicos de emergéncia.

A amostra incluiu 20 doentes tratados com VNI e 20 doentes tratados com
terapia convencional selecionados com caracteristicas clinicas semelhantes. A VNI foi
administrada exclusivamente em modo de presséo positiva de dois niveis (BiPAP),
utilizando ventiladores com compensagdo automatica para altitude, um aspeto critico
no contexto aeromédico. Todos 0s doentes apresentavam insuficiéncia respiratoria
hipoxémica significativa, definida como SpO, < 90% no ar ambiente ou taquipneia

marcada.
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Os resultados demonstram vantagens claras no uso da VNI em mudltiplas
dimensdes operacionais e clinicas. Em primeiro lugar, o tempo de estabilizacao foi
significativamente inferior no grupo com tratamento com VNI, representando uma
reducao de 38%.

No que diz respeito a seguranca clinica, os autores relatam que ndo houve
complicacdes durante o voo, nenhum doente precisou de ventilacdo mecanica invasiva
e nenhuma outra complicacdo surgiu com a VNI. No grupo de controlo dois dos
doentes necessitaram de intubacdo para transporte, reforcando o potencial da VNI
para evitar intervengdes invasivas em cenarios criticos. A tolerancia dos doentes a VNI

foi elevada, com 100% de adaptacédo a VNI durante o tratamento e o transporte.

No estudo dos autores Gomes-Moran et al. (2022), realizado com um estudo
de coorte incluindo 317 doentes com diagnéstico de edema agudo do pulmé&o ou
agudizacéao de doenca pulmonar obstrutiva crénica, apresentam fatores determinantes
de prognostico clinico associados a mortalidade intrahospitalar e a reinternamentos
com o impacto de inicio da VNI no pré-hospitalar. A mortalidade intrahospitalar global
foi de 16,3%, o que sugere que o inicio da VNI no ambiente pré-hospitalar ndo aumenta
0 risco de morte, mesmo em doentes mais graves. Contudo, a andlise multivariada
revelou que a mortalidade se associou de forma consistente a dependéncia prévia,
indicadores classicos de fragilidade e gravidade fisiolégica. No subgrupo
extrahospitalar emergiu um achado particularmente relevante, a suspensdo da VNI
durante a transferéncia para o hospital aumentou de forma expressiva o risco de morte.
Este resultado evidencia a vulnerabilidade dos doentes com VNI e a necessidade de
continuidade terapéutica durante todo o processo de transporte, evitando interrup¢des

gue possam precipitar deterioracdo respiratoria aguda.

No que diz respeito aos reinternamentos a 30 dias, estes foram
significativamente mais frequentes no grupo em que néo foi iniciada VNI no contexto
pré-hospitalar. Outro aspeto relevante prende-se com a elevada taxa de boa tolerancia
a VNI no ambiente pré-hospitalar, demonstrando que as equipas altamente treinadas
em contextos pré-hospitalares conseguem aplicar esta técnica com seguranca e
eficacia. A auséncia de intubacGes durante o transporte e a inexisténcia de
complicacbes graves reforcam a viabilidade da VNI fora do hospital, mesmo em

doentes com insuficiéncia respiratdria grave.

Os autores Jacob et al. (2017) partem da premissa de que a VNI é uma
intervencdo consolidada na insuficiéncia respiratéria aguda, sobretudo na

exacerbacdo da DPOC e na insuficiéncia cardiaca aguda, cuja implementacéo fora de
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unidades hospitalares permanece pouco consolidada. Estudo real e multicéntrico em
contextos pré-hospitalares revela a importancia do uso da VNI o mais precoce

possivel.

A eficacia da VNI é elevada, com melhoria clinica em 77,7% dos episédios
descritos no estudo, o que reforca o seu papel como intervencédo de primeira linha. No
entanto, revela um ponto critico em que a taxa de mortalidade hospitalar é muito
superior a descrita em estudos de insuficiéncia cardiaca e DPOC isolados. A
interpretac@o dos autores é que este valor € fortemente influenciado pela elevada
propor¢cdo de doentes com elevadas comorbilidades, significativamente associada a
mortalidade, e o0 ajuste estatistico elimina diferencas entre cenarios clinicos. Assim, a
mortalidade observada nao reflete faléncia da técnica, mas sim o perfil clinico e
prognostico dos doentes.

Outro aspeto relevante é a utilizacéo limitada da VNI no pré-hospitalar, apesar
da evidéncia crescente que apoia 0 seu uso precoce. O facto de a VNI ser
frequentemente retirada ainda no servigo de urgéncia sugere que, em muitos casos, a
intervencao é utilizada como medida de estabilizag&o inicial, sobretudo na insuficiéncia
cardiaca, onde o tempo de VNI é curto. Contudo, para doentes com DPOC, que
requerem tempos mais prolongados, esta interrupcéo precoce pode refletir limitagdes
organizacionais, como a auséncia de unidades intermédias ou de protocolos de
continuidade. A literatura citada pelos autores reforca que a VNI pode ser benéfica em
determinados perfis, mas também pode prolongar sofrimento ou atrasar decisdes de

fim de vida quando mal indicada.

Os autores McCoy et al. (2022) evidenciam um estudo como uma das primeiras
tentativas sistematicas de compreender, em contexto real, como a VNI é aplicada nos
servicos de urgéncia pré-hospitalares e hospitalares da Catalunha, revelando n&o
apenas padrdes de utilizacdo, mas também fragilidades estruturais e clinicas que
influenciam os resultados dos doentes. Os autores mostram a partir dos dados
apresentados um cenario complexo, onde a VNI se afirma como técnica consolidada,
mas profundamente condicionada pelo perfil dos doentes, pela organizacdo dos
servicos e, sobretudo, pela elevada prevaléncia de comorbilidades. Os diagndsticos
apresentados, como a insuficiéncia cardiaca e DPOC mostram ser as patologias mais
presentes e onde a VNI tem um contributo fundamental. O estudo apresentado revela
uma realidade onde a VNI é amplamente utilizada, eficaz na maioria dos casos e
alinhada com a evidéncia cientifica, mas profundamente condicionada por fatores

organizacionais e pelos fatores de comorbilidade dos doentes.
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No estudo, dos autores Nielsen et al. (2016) realizado na regido norte da
Dinamarca, insere-se num contexto em que a insuficiéncia respiratoria aguda
representa uma propor¢ao significativa das chamadas pré-hospitalares, refletindo a
elevada prevaléncia de patologias como edema agudo do pulmdo cardiogénico,
exacerbacdes de DPOC e crises asméticas. A investigacao parte do reconhecimento
de que o transporte pré-hospitalar constitui um periodo vulneravel, no qual a
deterioracéo clinica pode ocorrer rapidamente, sobretudo em doentes com hipoxemia
grave ou trabalho respiratério aumentado. A introdugédo da VNI, CPAP, em contexto
pré-hospitalar surge assim como uma estratégia destinada a estabilizar precocemente
estes doentes, reduzindo o risco de agravamento durante o transporte e

potencialmente melhorando os resultados clinicos.

Estudo observacional combinando uma componente prospetiva que avalia a
adesdo e seguranga do uso de VNI, CPAP, em contexto pré-hospitalar com uma
andlise antes e depois que compara a eficacia fisioldgica da VNI com um grupo apenas

em modo convencional médico.

Os autores Schmitt et al. (2022) num estudo prospetivo e multicéntrico,
envolvendo quatro unidades pré-hospitalares e trés hospitais alemaes, permitem
compreender a eficacia do uso da VNI no tratamento inicial da insuficiéncia respiratoria
aguda, sobretudo quando decorre de exacerbacdes agudas da DPOC ou de edema
agudo do pulmao cardiogénico. O estudo parte de uma premissa ja consolidada em
gue a VNI é eficaz no contexto hospitalar, reduzindo a mortalidade, tempo de
ventilagdo mecénica e complica¢des associadas a intubagdo endotraqueal. Contudo,

a sua aplicacdo em contexto pré-hospitalar permanece incerta.

A andlise por gasimetria a chegada ao hospital reforca a seguinte interpretacéo,
tanto em edema agudo do pulmé&o cardiogénico como em agudizacdo de DPOC, a VNI
demonstrou capacidade de corrigir a hipoxemia de forma eficaz, salientando que a
retencdo de didxido de carbono € um elemento central da fisiopatologia. A utilizacdo
de VNI associou-se a tempos mais curtos no local e durante o transporte, sugerindo
gue a sua implementacdo ndo prolonga a fase pré-hospitalar, um receio
frequentemente apontado por equipas de emergéncia. Pelo contrario, a estabilizacdo
mais rapida parece facilitar o fluxo assistencial e reduzir a necessidade de

intervengdes mais invasivas.

A sua eficacia, seguranca e impacto positivo no curso hospitalar sugerem que,
em doentes selecionados, a VNI deve ser considerada ndo apenas como alternativa,

mas como primeira linha de abordagem ventilatéria.
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O estudo apresentado pelos autores Templier et al. (2012) procurou
compreender através de inquéritos, pela primeira vez em Franga, como a VNI estava
a ser utilizada no contexto extra-hospitalar, avaliando simultaneamente o grau de
conformidade com as recomendacdes nacionais de 2006. A investigacdo partiu do
reconhecimento de que, apesar da evidéncia robusta que sustenta a eficacia da VNI
em cenarios hospitalares, sobretudo no edema agudo do pulmao cardiogénico e na
exacerbacao aguda da DPOC, pouco se sabia sobre a sua aplicacao real no terreno,
onde a variabilidade de recursos, formagdo e protocolos poderia condicionar

significativamente os resultados clinicos.

Através de um inquérito nacional dirigido aos diretores médicos dos servigos
de emergéncia, os autores recolheram informacdo sobre disponibilidade de
equipamentos, modos ventilatérios utilizados e frequéncia de aplicacdo da VNI em
diferentes patologias respiratorias. A taxa de resposta de 54% permitiu obter uma visao
representativa das préticas francesas. Os resultados revelaram que a grande maioria
das unidades (91%) dispunha de algum tipo de dispositivo de VNI, embora nem
sempre 0s equipamentos recomendados estivessem disponiveis em todas as
ambulancias. O modo ventilatério, CPAP, era o0 modo mais amplamente acessivel,
enquanto a ventilagdo com suporte de pressdo estava presente em apenas 58% das
unidades, refletindo a maior complexidade técnica e necessidade de formacao

especifica associada a este modo.

No que diz respeito as indicagdes clinicas, o estudo mostrou que a VNI era
amplamente utilizada no edema agudo do pulmdo cardiogénico, com praticas
alinhadas com as recomendacdes em cerca de 80% das unidades. A CPAP surgia
como o modo preferencial, em consonancia com a evidéncia que demonstra a sua

eficacia e simplicidade operacional.

A heterogeneidade tornava-se mais evidente quando se analisava a utilizagédo
da VNI noutras patologias. Na exacerbacdo aguda da DPOC, embora o modo
ventilatério em pressdo de suporte fosse utilizado com alguma frequéncia, a sua
aplicacdo nem sempre parecia sustentada por formacdo adequada ou por ventiladores
apropriados, o que poderia aumentar o risco de faléncia respiratoria ou atrasos na
intubacdo. A auséncia de procedimentos escritos em grande parte das unidades,
apenas um terco possuia protocolos formais para edema agudo do pulméo
cardiogénico e menos de 15% para DPOC, emergiu como um fator explicativo central

para esta variabilidade.
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A analise critica dos autores sublinha que, apesar de, a VNI ser reconhecida
como uma ferramenta valiosa no pré-hospitalar, a sua utilizacdo inadequada pode
acarretar riscos significativos, sobretudo quando aplicada fora das indicacbes
validadas ou por equipas sem formacao especifica. O estudo reforca a necessidade
de padronizacdo, formacéo continua e desenvolvimento de protocolos escritos que

orientem a prética clinica e reduzam a variabilidade entre unidades.

O estudo de Willmore et al. (2015) surge num contexto em que a VNI,
particularmente o modo ventilatorio CPAP, j& se encontra amplamente validada em
ambiente hospitalar para o tratamento do edema agudo do pulm&o cardiogénico e das
exacerbacdes agudas da DPOC. Contudo, a evidéncia pré-hospitalar permanecia
limitada. Assim, os autores avaliaram, de forma pragmatica, a eficacia e seguranca da
implementacdo de VNI em contexto pré-hospitalar numa grande regido urbana do
Canada, utilizando um desenho antes e depois que permite observar o impacto real

da intervenc¢do na préatica clinica quotidiana.

A investigacdo decorre em dois periodos idénticos, separados por um ano,
permitindo comparar a fase pré-implementacdo com a fase pds-implementacdo da
VNI. As equipas do pré-hospitalar receberam formacéo estruturada, incluindo treinos
praticos e foram instruidos a aplicar VNI em doentes com dispneia grave com suspeita
de edema agudo do pulmdo cardiogénico e exacerbagdo da DPOC, desde que

cumprissem critérios clinicos especificos.

Os resultados revelam que, apesar de 84 doentes preencherem critérios para
uso de VNI em modo CPAP no periodo pos-implementagéo, apenas 41,6% receberam
tratamento com VNI. Em contrapartida, 5,2% dos doentes que ndo cumpriam critérios
acabaram por ser submetidos a VNI, sugerindo falhas das equipas em seguir o
protocolo. No que respeita a seguranga, 0s autores identificam apenas eventos
adversos menores, sobretudo intolerancia a mascara, sem complicacdes graves
atribuiveis. Este achado reforca a nocao de que a VNI, quando aplicada corretamente,

€ segura no contexto pré-hospitalar.

Quanto a eficacia, os resultados sdo mais complexos. O estudo ndo demonstra
reducgbes significativas na mortalidade, nas taxas de intubagdo ou no tempo de
internamento hospitalar apos a introducédo de VNI. Pelo contrario, observa-se um
aumento da mortalidade global e um maior recurso a VNI no servigo de urgéncia no
periodo pés-implementacao. Estes achados, a primeira vista paradoxais, exigem uma
leitura critica. Os autores sugerem que a maior gravidade dos doentes no periodo

pés-implementagédo, evidenciada por saturagfes de oxigénio mais baixas a chegada
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ao hospital, pode ter influenciado negativamente os resultados. Outro elemento
relevante é a auséncia de impacto nos tempos de transporte, contrariando a
preocupacdo de que o tempo de colocacdo de VNI, pudesse atrasar 0
encaminhamento para o hospital. Este dado reforca a viabilidade operacional do uso
de VNI, mesmo que os beneficios clinicos ndo tenham sido demonstrados neste

estudo especifico.

O estudo destaca ainda a necessidade de investigacdo adicional, idealmente
com desenhos metodolégicos mais robustos, que explorem o impacto da VNI em
subgrupos mais especificos, como doentes com hipoxemia grave ou com sinais

precoces de faléncia respiratoria.

Em sintese, o estudo demonstra que o uso da VNI em contexto pré-hospitalar
€ seguro, mas a sua eficacia depende fortemente do seu uso correto e da adesdo
rigorosa ao protocolo, reforcando a importancia de programas de formacédo continua.
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3. Discusséao

A anadlise integrada da evidéncia disponivel sobre a VNI em contexto
pré-hospitalar revela um conjunto de conhecimentos em expansdo, mas ainda
marcado por heterogeneidade metodologica, variabilidade operacional dos meios e
resultados clinicos que, embora promissores, permanecem inconsistentes. A literatura
converge, contudo, num ponto essencial, destacando que a VNI representa uma
intervencdo com potencial significativo para alterar o curso clinico da IRA, sobretudo
na DPOC agudizada e no edema agudo do pulmao cardiogénico, sendo o0 seu impacto
condicionado por fatores clinicos, organizacionais € humanos que atravessam todos

os estudos analisados.

A revisao sistematica de Abubacker et al. (2021) constitui um ponto de partida
estruturante ao demonstrar que, apesar da diversidade de dispositivos e modos
ventilatérios, o uso de VNI, tanto em modo CPAP como em BiPAP, apresenta um efeito
consistente na reducdo das taxas de intubagédo endotraqueal em doentes com DPOC
e edema agudo do pulm&o. Este achado é reforcado por Baird et al. (2012), que, numa
revisdo narrativa mais abrangente, sublinha que a VNI desempenha um papel
determinante na prevencdo da intubacdo endotraqueal e das complicacbes
associadas, como pneumonia associada a intubacdo. Ambos os autores convergem
na ideia de que a intervencdo precoce é clinicamente relevante, mas também
reconhecem que a eficacia depende da experiéncia das equipas, da disponibilidade
de equipamentos adequados no contexto pré-hospitalar e da capacidade de

monitoriza¢do continua durante o transporte.

Contudo, quando se analisam estudos com maior rigor metodol6gico, como o
de Bakkle et al. (2014), apesar de reconhecerem beneficios fisiol6gicos imediatos, os
autores ndo encontraram evidéncia robusta de reducdo de mortalidade ou de
intubacao, salientando que a maioria dos estudos disponiveis é de pequena dimenséo
e com poder estatistico insuficiente. Esta conclusao segue o raciocinio dos resultados
apresentados pelos autores Beretta et al. (2021), através de uma metodologia rapida,
identificam reducdes de 10% na taxa de intubacdo e 3% na mortalidade associadas
ao uso de VNI em modo CPAP no pré-hospitalar. A divergéncia entre estes estudos
ilustra a tensdo existente entre beneficios fisiolégicos imediatos e impacto em
desfechos clinicos duros, sugerindo que a VNI pode ser eficaz na estabilizacao inicial,
mas que o seu efeito final depende de fatores contextuais, como continuidade

terapéutica, comorbilidades e organizagéo dos sistemas de emergéncia.
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A importancia destes fatores contextuais € particularmente evidente no estudo
de Dunand et al. (2021), que demonstra que a VNI é frequentemente aplicada a
doentes mais graves, com hipoxemia. A melhoria clinica imediata observada,
sobretudo na dispneia e em parametros ventilatorios, confirma o beneficio fisiolégico
do uso da VNI, mas a taxa de falha de 16% e a interrupcdo precoce em alguns casos
revelam a necessidade de elevada competéncia técnica e monitorizacao rigorosa das
equipas. Estes achados corroboram diretamente com os resultados de Gomez-Moran
et al. (2022), que identificam a interrupcao da VNI durante o transporte como um fator
de risco independente para mortalidade intrahospitalar. Esta correlacdo entre
continuidade terapéutica e progndstico reforca a ideia de que a VNI, para ser eficaz,
ndo pode ser encarada como intervencgédo isolada, mas sim como parte de uma conduta

existente que se inicia no pré-hospitalar e se prolonga até a estabilizacao hospitalar.

A andlise de During et al. (2025) acrescenta uma camada adicional de
complexidade ao demonstrar que, embora a VNI seja aplicada preferencialmente a
doentes mais graves, ndo se associa a melhorias significativas em taxa de
mortalidade, tempo de internamento ou tempo de transporte. A maior taxa de admissao
em cuidados intensivos observada no grupo tratado com VNI sugere que a técnica
esta a ser utilizada como resposta a quadros clinicos mais severos, 0 que pode
mascarar o seu impacto real nos desfechos. Esta interpretacdo é coerente com 0s
resultados de Jacob et al. (2017), que, hum estudo multicéntrico, identificam uma
elevada taxa de mortalidade hospitalar ndo atribuivel a VNI, mas sim ao perfil de
comorbilidade e fragilidade prévia dos doentes. Ambos os estudos reforgam que a VNI
ndo deve ser avaliada isoladamente, mas sim no contexto da gravidade clinica
existente e das decisdes de limitacdo terapéutica, frequentemente presentes em

doentes com IRA.

Nielsen et al. (2016) demonstram que a implementacéo estruturada de CPAP
no pré-hospitalar, com formacdo adequada e protocolos claros, resulta em elevada
adesdo, seguranca e eficacia fisiologica, com melhorias significativas na SpO, e
frequéncia respiratoria durante o transporte. Estes resultados contrastam com o0s
autores Willmore et al. (2015), que evidenciam falhas na adesdo ao protocolo,
subutilizacdo da VNI em doentes elegiveis e aplicacdo indevida em doentes ndo
elegiveis. A auséncia de beneficios clinicos observada neste estudo pode ser
interpretada como consequéncia direta da implementacdo incompleta e da
variabilidade na prética clinica, reforcando a necessidade de formag&o continua e

supervisédo operacional.
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A perspetiva organizacional é aprofundada por Templier et al. (2012), que,
através de um inquérito nacional, revelam uma realidade marcada por
heterogeneidade na disponibilidade de equipamentos, auséncia de protocolos escritos
e variabilidade significativa na utilizacdo da VNI fora das indicacBes recomendadas. A
discrepancia entre recomendacdes e pratica real, sobretudo na exacerbacdo da
DPOC, onde o uso de pressdo de suporte exige formacéo avancada e ventiladores
adequados, evidencia que a eficacia da VNI depende tanto da técnica em si como do

conhecimento avancado das equipas.

Por outro lado, Schmitt et al. (2022) demonstram que, quando aplicada de
forma estruturada e com ventiladores adequados, a VNI em contexto pré-hospitalar
pode alcancar niveis de eficacia comparaveis a intubagdo endotraqueal na corregédo
da hipoxemia, com vantagens adicionais como menor tempo de VMI e menor
permanéncia em UCI. Estes resultados reforcam a ideia de que a VNI, quando
corretamente implementada, ndo sé é eficaz como pode alterar positivamente o0 curso

hospitalar, reduzindo complica¢des associadas a ventilagédo invasiva.

A evidéncia proveniente do contexto aéreo no pré-hospitalar, apresentada por
Garrote et al. (2015), acrescenta uma dimensé&o operacional relevante ao demonstrar
gue a VNI, mesmo em condi¢cdes extremas como transporte aéreo, é segura, bem
tolerada e eficaz na estabilizagéo rapida, reduzindo o tempo de intervencgéo e evitando
intubacdes desnecessarias. Este estudo reforca a robustez da VNI enquanto técnica
adaptavel a diferentes cenarios pré-hospitalares, desde que suportada por dispositivos

adequados e equipas treinadas.

Em sintese, a analise integrada dos estudos revela um padrdo claro,
sintetizando que o uso da VNI apresenta beneficios fisiol6gicos consistentes e
potencial para reduzir intubacdes endotraqueias, mas 0 seu impacto em taxa de
mortalidade e tempo de internamento permanece dependente de fatores como
comorbilidades, continuidade terapéutica, adesédo a protocolos, formacéo das equipas
e funcionamento organizacional dos meios de emergéncia pré-hospitalar. A
convergéncia entre autores como Abubacker, Beretta, Nielsen, Schmitt e Garrote
demonstra que, quando aplicada de forma estruturada, a VNI é segura, eficaz e
clinicamente relevante. Por outro lado, estudos como os de Bakkle, During, Jacob e
Willmore alertam para os riscos de implementacdo incompleta, subutilizacdo ou
aplicacdo fora das indicacBes, que podem comprometer os resultados e gerar

interpretacdes errobneas sobre a eficacia da técnica.
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Assim, a evidéncia disponivel aponta para a necessidade de consolidar o uso
da VNI como intervencao estruturada no pré-hospitalar, sustentada por formacéo
avancada, protocolos claros, dispositivos adequados e integracdo plena na
continuidade de cuidados. A VNI ndo deve ser vista apenas como uma técnica
ventilatéria, mas como uma intervencdo estratégica que, quando corretamente
aplicada, pode modificar o percurso clinico da IRA, reduzir complica¢des e melhorar a

qualidade dos cuidados prestados em contexto pré-hospitalar.

Os estudos incluidos evidenciam desfechos clinicos variados, refletindo sobre
a evidéncia do uso da VNI em contexto pré-hospitalar em pessoas com DPOC
agudizada, de forma a obedecer ao objetivo especifico “ldentificar desfechos clinicos
descritos associados a utilizagdo da VNI em contexto pré-hospitalar’. Os desfechos
clinicos encontram-se sintetizados na Tabela 5, tabela de acordo com as normas JBI

para scoping reviews.

Tabela 5: Desfechos clinicos descritos nos estudos selecionados

Autor/Ano Participantes/Contexto Desfechos clinicos

Participantes: Pessoas
com idade superior a 40

anos com diagnéstico de

DPOC agudizada ou . Diminui¢go da
Abubacker et al. (2021) edema agudo do pulm&o necessidade de intubagéo
endotraqueal;

cardiogénico;

Contexto: Pré-hospitalar.

Participantes: Pessoas - Diminuicdo  de
Pediatricas e adultas necessidade de intubagéo
submetidas a tratamento endotraqueal;

Baird et al. (2012) com VNI;

- Diminuic&o de incidéncia
de Pneumonia Associada

Contexto: Pré-hospitalar. & intubagao;




Bakkle et al. (2014)

Participantes: Pessoas
com idade supeior a 18

anos com diagnéstico de
IRA, como DPOC ou
edema agudo do pulméo

cardiogénico.

Contexto: Pré-hospitalar.

- Dimnuig&o de tempo de

internamento;
- Diminuigao de
necessidade de intubagéo

endotraqueal

Beretta et al. (2021)

Participantes: Pessoas
com IRA;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Melhoria de parametros
respiratérios (Spo2, FR,
esforgo respiratorio);

- Melhoria de sensacéo de
dispneia;

- Diminuicdo em 10% de
necessidade de intubacéo
endotraqueal;

- Diminuicdo de 3% em
taxa de mortalidade;

Dunand et al. (2021)

Participantes: Pessoas
com idade supeior a 18

anos com diagnostico de
IRA presumido de edema
agudo do pulmdo ou
DPOC agudizada;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Melhoria de parametros
respiratorios (Spo2, FR,
esforgo respiratorio);

During et al. (2025)

Garrote et al. (2015)

Participantes: Pessoas
adultas com diagndstico

de DPOC agudizada;

Contexto: Pré-hospitalar.

Participantes: 40
pessoas adultas

diagnostico de edema
agudo do pulmédo ou
DPOC agudizada;

Contexto:  Pré-hospital
aéreo — helicoptero.

- Diminui¢do de taxa de
admissé@o em UCI;

- Melhoria de parametros
respiratorios (Spo2, FR,
esforgo respiratério);

- Evolugéo Clinica
favoravel em  menor
tempo;

- Tolerancia da pessoa ao
uso de VNI.
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Goémes-Moranz et al.

(2022)

Participantes: Pessoas
adultas com diagndstico

de edema agudo do
pulméo ou DPOC

agudizada;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Diminuigao de
necessidade de intubagéo

endotraqueal;

- Diminui¢do da taxa de

mortalidade;

Jacob et al. (2017)

Participantes: Pessoas
submetidas a VNI nos

meses de fevereiro e
marco de 2015;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Prolongamento  do
sofrimento em decisdes

de fim de vida;

McCoy et al. (2022)

Participantes: Pessoas
com IRA;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Sem desfechos clinicos
evidentes.

Nielsen et al. (2016)

Participantes: Pessoas
com IRA nos periodos de

1 de mar¢o a 3 de maio de
2015;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Diminuicdo do tempo
necessario para
estabilizacdo do doente;

Schmitt et al. (2022)

Participantes: Pessoas
com DPOC agudizada e
Edema Agudo do Pulméo

de etiologia Cardiaca

Contexto: Pré-hospitalar

- Melhoria de parametros
clinicos respiratorios;

- Melhoria de sensacao de
dispneia;

- Prognéstico favoravel

Templier et al. (2011)

Participantes: Diretores
médicos dos Servigos
Pré-Hospitalares

Franceses;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Sem desfechos clinicos
evidentes;

Willmore et al. (2015)

Participantes: Pessoas
adultas submetidas a VNI;

Contexto: Pré-hospitalar.

- Aumento da taxa de

mortalidade;

- Aumento do tempo de

internamento;
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Conclusao

O presente trabalho representa a consolidagdo de um percurso académico,
cientifico e profissional profundamente exigente, mas igualmente transformador, no
ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica. A realizagdo desta scoping review permitiu integrar, de
forma critica e fundamentada, o conhecimento tedrico e a experiéncia clinica
adquiridos ao longo do mestrado, contribuindo para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o
exercicio enquanto Enfermeira Especialista em EMC-EPSC.

A andlise abrangente da evidéncia relativa a utilizagdo da VNI em contexto
pré-hospitalar revelou-se particularmente relevante para a pratica especializada em
emergéncia e cuidados criticos. A revisdo permitiu compreender, de forma
aprofundada, que a VNI constitui uma intervengdo com potencial significativo para
melhorar a estabilizacdo inicial da pessoa em insuficiéncia respiratéria aguda,
reduzindo o trabalho ventilatorio, melhorando a oxigenacdo e diminuindo a
necessidade de intubag&o endotraqueal. Simultaneamente, evidenciou que a eficacia
desta intervencdo depende de mudltiplos fatores, entre os quais a formagdo das
equipas, a existéncia de protocolos estruturados, a continuidade terapéutica durante o
transporte e a capacidade de decisao clinica em cenarios de elevada complexidade.
Esta compreenséo reforca o papel central do enfermeiro especialista na avaliacéo,
decisdo e implementacdo de intervencdes ventilatorias avancadas em ambiente
pré-hospitalar.

A realizacdo desta revisdo ndo se limitou a sistematizacdo da evidéncia,
constituiu igualmente um exercicio de reflexao critica sobre a pratica clinica e sobre os
desafios contemporaneos da resposta pré-hospitalar a pessoa em situacgédo critica. A
andlise dos estudos permitiu identificar lacunas, inconsisténcias e oportunidades de
melhoria, nomeadamente no que diz respeito a padronizacdo de cuidados, a
necessidade de formacdo avancada e a importancia da articulagdo entre equipas
pré-hospitalares e hospitalares. Este processo refor¢gou a consciéncia de que a pratica
especializada deve ser continuamente informada pela melhor evidéncia disponivel,
mas também adaptada ao contexto real, as caracteristicas da populacdo e as
condi¢cBes operacionais dos servicos de emergéncia.

Simultaneamente, este percurso de trabalho de componente de investigagédo
contribuiu para consolidar uma postura cientifica e orientada para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados. A capacidade de analisar criticamente a literatura,

interpretar resultados, identificar implicacdes para a pratica e reconhecer limitacdes
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metodolégicas constitui um marco essencial na transicdo de enfermeira generalista
para enfermeira especialista.

Assim, este trabalho nao representa apenas o culminar de um ciclo académico,
mas antes a afirmacdo de um percurso de crescimento profissional sustentado na
exceléncia, no rigor cientifico e no compromisso ético com a pessoa em situacao
critica. A scoping review realizada reforca a importancia da VNI como intervencao
essencial no pré-hospitalar, mas também evidencia a responsabilidade acrescida do
enfermeiro especialista na sua implementagdo segura e eficaz com conhecimento
cientifico.

Este relatorio final simboliza, por isso, ndo apenas a conclusao de um processo
formativo, mas a consolidacdo de uma identidade profissional orientada para a
lideranca clinica, a tomada de decisdo avangada e a melhoria continua dos cuidados

em contextos de elevada complexidade.
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Apéndice | - “Aimportancia da higiene e desinfecéo oral na prevencgéo da

Pneumonia Associada a Intubagéo em Unidade de Cuidados Intensivos”

A importancia da higiene e desinfecéo oral na
prevencao da Pneumonia Associada a Intubacao
em Unidade de Cuidados Intensivos

Escola Superior de Saude de Viseu
Mestrado em Enfermagem Médico- cirirgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Unidade de Cuidados Intensivos
Unidade Local de Satide Cova da Beira, Covilhd

Marta Pereirinha

Plano de Sessao

Publico-alvo: Enfermeiros da UCI da ULS Cova da Beira,
Covilha

Data: Dezembro de 2024 (dia a definir)

5 E 2. Pneumonia
Tempo de duragao: 20-30 minutos 5. Projeto de Associada’n
Protot:zl::) para Intubacao
(PAI)

Tema: Importancia da higiene e desinfecao oral na pneumonia
associada a intubacao na UCI

Apresentacao realizada em contexto de Estagio do Mestrado
em Enfermagem Médico-cirurgica na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacao Critica )
3. Importancia

4. S
Reco da Higiene e
Hendacoes Desinfecao Oral
Trabalho desenvolvido por:

Marta Pereirinha
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2.
Pneumonia : :
ASSociadaa Pneumonia Associada a Intubacao (PAI
Intubacao
(PAI) % “A pneumonia associada a intubacao traqueal (PAl) é a infe¢ao mais frequente adquirida em Servicos

de Medicina Intensiva, sendo responsavel pelo aumento da duracao da ventilacao mecanica invasiva,
do consumo de antibidticos, da duracdo do internamento na Unidade e no hospital e,
consequentemente, pela maior morbimortalidade e custos associados.”

< “A pneumonia associada a intubacéo € uma pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal
ha mais de 48 horas ou no doente que foi extubado/descanulado ha menos de 48 horas.”

« "Feixe de Intervenc@o” aplicados de forma sistematica e integrados no plano de cuidados
multidisciplinar, visando a reducao da incidéncia de PAIl: Sedacao, Desmame ventilatorio; Elevacao

da cabeceira; Higiene oral; Pressao do balao (cuff) do tubo/canula endotraqueal.”

Norma DGS 02172015 de 16/122017 “Feixes de ngdes” para G&0 da Pneumonia A da & IntubagBo, atualizada em 17/11/2022

3.
Importancia

Pneumonia Associada a Intubacao (PAI
da Higiene e Higiene e Desinfecao Oral

Desinfecao

Oral
« Para prevenir a pneumonia associada a intubacao tém de ser implementadas de forma integrada as

seguintes intervencoes:

“a) Utilizar sedacao ligeira, de preferéncia baseada na analgesia, ttulada ao minimo para o e em processo clinico
(Categoria IA)";

*b) Realizar diari provas de aos doentes £ a p em modo de pressdo assistida e
avaliar a possibiidade de extubacdo, com ou sem a utilizacao de ventilacdo nao invasiva (VNI), e documentar em processo clinico (Categoria IA)";

“c) Manter a cabeceira do lefto elevada a um angulo de 30°, evitando de posicao supina e documentar em processo
clinico, assim como a ia de contrai oes (Categoria 1)

mais de 48 horas e documentar em processo clinico (Categoria I1)”;

“g) Manter a pressao do cuff do tubolcanula endotragueal entre 20 e 30 cm H20, sempre que a pressao das vias aéreas o permita, monitorizando-a

sempre que clinicamente indicado, no minimo em 3 ocasides num perfodo de 24h e documentar em processo clinico (Categoria 11).”

Norma DGS 021/2015 de 16/12/2017 "Feixes de goes” para F cao da i iada &
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3.
Importancia

da Higiene e
Desinfecao
Oral

& Em doentes ventilados
invasivamente ocorre
uma reducao da
capacidade de
resisténcia a
microrganismos
nocivos por parte da
cavidade oral, devido
ao estado critico do

\ doente e a intubacao.

3.

Pneumonia Associada a Intubacao (PAI
Higiene e Desinfecao Oral

Placa Bacteriana

» Aumento do depdsito
de bactérias na
cavidade oral

» Presenca de
tubo
endotraqueal

acessibilidade a
cavidade oral

/

=

Importancia
da Higiene e
Desinfecao

(0] ¢:1]

Reduz a 4

~
\

« Emigra através do

tubo endotraqueal,
resulta de uma
infecao

Pneumonia
Associada a
Intubacao

(Wainer, C. 2020)

(Ozden, D. & et al, 2013)
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O tubo endatraqueal tambem devera ser
O gluconato de clorexidina ¢ padrao de critério na

higienizado da mesma forma que as estnuturas

higienizagao da cavidade oral em doente i
bucais com movimentos postero-anteriores leves.

ventilagao mecanica

{Simmons, J. & et al. 2024) (AMIB, 2023)

Para ape ar a peatica de higiene oral, é de
A escovagem didria (impeza dos dentes e NP - :
nglemzacao e 4 grande n ncia implementar uma conduta

2 aspiracao de secrectes) continua a ser

> : - adequada, atraves da utiizacao de proto
das praticas padrao recomendadas para doentes Desinfecao da

_ : assistencials, destacando o valor das
com ventdacao mecanica .
i Cavidade Oral informagges e os registos de enfermagem.

(Jesus, T. & et al, 2019)

ia Associada a Intuba

tégias de prevencao da Pneum

1. Diminuicao de terapéutica sedativa - ’

2. Desmame ventilatério ’

3. Elevacao da cabeceira a 30° na auséncia de contra- indicacao l

W N N

5. Pressao do Cuff do tubo endotraqueal ’

Komplas, M.& et al (2022)
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5. Projeto de Sl " - -
p,omjco,o a Higiene e Desinfecdo da Cavidade Oral para prevencdo da Pneumonia
implementar

na UCI Associada a Intubacao

< Este Projeto de Protocolo tem como objetivo uniformizar a implementacao de normas e/ou
recomendacoes, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual e disponivel, para a
Higienizacao e Desinfecao da Cavidade Oral em Doentes Intubados na Unidade de Cuidados
Intensivos, de forma a prevenir a Pneumonia Associada a Intubacao.

< Aplicacao: Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade Local de Saude Cova da Beira,
Covilha

< Responsabilidade: Enfermeiros

5. Projeto de B . " -
p,omjco,o a Higiene e Desinfecdo da Cavidade Oral para prevencdo da Pneumonia
implementar

na UCI Associada a Intubacao

“ Segundo a Norma 021/2015 de 16/12/2015 atualizada em 17/11/2022 pela Direcao Geral de
Saude (DGS) a estratégia de prevencao de pneumonia associada a intubacao assenta em dois
pilares:

1) A adocao de medidas com impacto positivo comprovado na sua prevencao - para que
sejam prestados a todos os doentes os cuidados apropriados, de forma confiavel e baseados em
evideéncia;

2) A implementacdo dessas medidas sob o modelo de "feixe de intervencoes”,

assegurada por uma equipa multidisciplinar que amplifique o desenvolvimento de uma cultura
de seguranca.
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5. Projeto de

Protocolo a Higiene e Desinfecdo da Cavidade Oral para prevencao da Pneumonia
implementar

na UCI Associada a Intubacao

< Em doentes com aporte de ventilacdo mecanica invasiva existe uma reducao de defesa da
cavidade oral em resistir a microrganismos nocivos. A incapacidade de encerramento da comissura
labial, por presenca do tubo endotraqueal, reduz o fluxo de saliva que normalmente tem
propriedades protetoras para a saude da cavidade oral, e reduz a acessibilidade para cuidados de

higiene e desinfecao.
(Jesus, T. & et al 2019)

“ “(...) apesar de nao existirem diretrizes especificas sobre cuidados de higiene oral em doentes
internados em Unidades de Cuidados Intensivos com aporte de ventilacao mecanica invasiva,
existe recomendacoes publicadas e suportadas por evidéncia cientifica que permitem as equipas
de Enfermagem atuarem de forma segura e eficaz na assisténcia ao doente critico na higiene e

desinfecao da cavidade oral.”
(Jesus, T. & et al 2019)

5. Projeto de Higiene e Desinfecao da Cavidade Oral para prevencao da Pneumonia

Protocolo a

implementar Associada a Intubacao
na UCI

1. Cuidados prévios a Higiene Oral

- Higienizar as maos (Categoria 1)

- Equipar com Equipamentos de Protecao Individual ajustados (Categoria 1)

- Independentemente do nivel de consciéncia, explicar ao doente o procedimento a realizar (Categoria
QNR)

- Aspirar possiveis secrecoes presentes na cavidade oral, antes de posicionar a cabeceira do doente
(Categoria 1)

- Posicionar o doente com elevacao da cabeceira a 30°, exceto em caso de contra indicacao de acordo
com o estado clinico do doente (Categoria I1)

- Assegurar a correta fixacao do tubo endotraqueal (Categoria 1)

- Verificar a pressao do cuff, que se deve manter entre os 25-30 cm H20,sempre que a pressao das vias
aéreas o permita, monitorizando-a sempre, no minimo 1 vez por turno (3 momentos num periodo de

24horas). (Categoria Il)
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5. Projeto de Higiene e Desinfecao da Cavidade Oral para prevencdo da Pneumonia

Protocolo a

implementar Associada a Intubacao
na UCI

1. Higienizacao e Desinfecao da Cavidade Oral

- Remover possiveis secrecoes presentes na regiao peribucal com compressa humedecida (Categoria 1I)

Ap6s abordagem da regiao peribucal:

- Remover secregoes da cavida oral, incluindo gengivas, dentes, palato e lingua com movimentos postero
- anteriores, sem aplicar demasiada forca manual para evitar possiveis lesoes (Categoria Il);

- Prestar os cuidados de higiene da cavidade oral, sem uso de clorohexidina. A clorohexidina nao esta
recomendada (Categoria IB);

- Em alternativa as questoes relativas de eficacia e seguranca da clorohexidina, considera-se como
alternativa o uso de Octenidina (Categoria 1B);

- Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses,
que previsivelmente permanecam na UCI mais de 48 horas (Categoria II)

- Registar em processo clinico do doente. (Categoria Il)
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Apéndice Il - Projeto para Procedimento Interno “Higiene e Desinfecdo da Cavidade

Oral para prevencao de Pneumonia Associada a Intubacao"

@/

Projeto para Procedimento Interno
Higiene ¢ Desinfecio da Cavidade Oral para prevengio de Pneumonia
Associada & Intubagio

Masta Isabel Gongalves Pereirinha

Tutores:
Enfermeira Ana Patricia Ramos Augusto

Enfermeira Ana Raguel Lebre Simbes Franco

Novembro 2024



Objetive
Reluzir a incidéncia de Poemmonia Associada b Intubago concomitante com g preslacio de
cubdadis de higiens e desinfecio da cavidade oral aos doentes intermsdos em Unidade de
Cuiddacls Inlensivos

Aplicagio

Lmidade de Cuidsdos Inpensivos da Unidade Local de Sadde Cova da Beima, Covilka

Defnbges
A pneumonia associala i infubacio & uma pneumonda que surge no doente coan iubo endodragueal
hii mais de 48 horas ou oo doente que foi exiubedo hd menos de 48 boras, A pneamonia associada
 intulagio traqueal (PAL) em Servigos de Medicing Intersiv, 6 a prewmonia mais feguente gue
lewa a0 aumento da necessidade de ventilagho mecinica invasiva, do sumenio de prescricin
lerapiiica e andibddicns, da durache do indermamendo e, conssquentemente, a mior
marbimoralidacde & cumios amociados, (0N, 2023)

A Preumonia Associada i Intubacio ¢ a consequincia mais comum de infecies nisocomiais,
aumeniamide a necesidade de ventilagie mecinica ¢ do lemmpo de imemamento nas Unidades de
Cuidadis Intengivis. O risco de morlalidade e morbilidades associadas 3 PAL pode ser
substancial, dependesdo da gravidade da infecio e microrganismos envolvidos, [(Soskes, 5. &
Sazkes, 5., 2021)

0s cuidados relacionadas com a higienizcko ¢ desinfecio da cavidade oral a doenbes inbubados
dlewe ser uma priaidade nos cuilsdos de enfermagenm e ndo deve ser desvalorizada. A o higiens
e desindfiegio da cavidade oral & uma das principais cuuses par aumentar o risco de PAL {Shud,
Y & el al, 2024)

Em daenles ventilados imasivamente ocorre uma reducie da capacidade de resisiéncia a
mmcrorganismos nocives par parle da cividade oral, devido ao estade oritico do doente e &
imubacin. A ohsincio camsada pebs abo endotragueal pode reduzir 3 scesibilidade & cwvidade
aral resuliandn de wres aumento de depisiie de becléas o cavidade oral, placs baclerian, quees
a0 ermigrarem atravis do tubo endolmguesl para os palmoes resultam die uma infegdo associada 2
intubacda, (Wadner, C. 20200

A higienizagio e desindecho da cavidade oral olerece de forma elica: a dimimicio da colonizagio
e bactérias palogénicas respiraldrizs. (Tanguay, A, & Mesire, E., 2019)
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Segundo a Norma D2ZU2015 de 16122015 anslizada em 17112022 pela Diregho Geral de
Sanicle [DGS] a estraidgia de prevenciio de poeumonda aseciada 3 inubscie asenta em dois
pilares:

11 & adocio de mesdidas com impacio positive comprovadoe na sua prevencio - pam gue
sejam prestadog a bodos as doenbes of coidados apropriados, de forma conligve] @ baseadas em
evicl Encia;

21 A implementacia dessas mesdidas sob oo modelo e “leixe de inbervengoes”, sseguraks
prior wmrves ecquipa aeul dieciplinar que ampliliges o desemealvimento di ama caliera de segurancs.

Responsabilidades

Enlermeiras

Procedimento

Em dientes com aporte de venlilacio mecinica invasiva existe uma reducio de deless ds
cavidade oral em resislic @ microrganismos mocivos. A incapacidade de epcerramento da
camissura labial, por presenca do luba endotrsgueeal, reduz o Noxo @ saliva que oormslments
tem propriedades praleloras para & sadde da cavidade oral, @ redue a scsssibilidade para coidados
clie higghene & desinfecio. (Jesus, T, & et al 2005

A eombinescio deses dais Falares promove am aumento de baclérias presentes na mocosa aral
gpuee evern ser eliminadas de forma elfice O lubo emdatraqueal gue tem como principal ohjetivo
mamler a venlilacio do doente, no Tomecimento de aparte de oxigénio, contudo pode tambem
alwar como vedculo de iramspore das baclérias palogénicas presendes na cavidade oral sté aos
pulmdes, sendo respomsived pela Pneumonia Associada § Intebacio (PAL). (esws, T, & eal 2009)
Desta farmma, apesar de nio eddinem dirdrizes especificas sobre cuidadas de higiens oral em
dosntes intermalos em Unddedes de Cuidadas Inlensives com aporte de venlilsg@e mecinica
irmvasiva, exisle recomendagies publicadss e suporladas por evidéncia clentilica (Anexo [) que
peermilem is equipas de Enfermagem atuarem de Tomm segara e eficaz na assissinea ao doenles
erilico na higiene & desinfecio da cavidmbe oral. (e, T, & o al 2018)



1. Cuidados prévies i Higlene Oral

Higdemizar as maos (Categoria 1)

Equipssr com Equipamentos de Profecio Inlividual ajusiades [Caegoria 1)

Independentemente do nivel de comsciéncia, explicar ao doente o procedimento a realizar (Categoria

M)

Aspirar possiveds seoregies presenles ma cavidade aral, anles de posicionar o cabeceira do doente

|Ctegria L)

Pagicionar o doente com elevacio da cabescsing 2 300, pxeelo em caso de conlra imdicacio de acordo com

o eslado clinico doe doemte [Cstegoria 1)

Assegerar a cometa [xaciao do ubo endotragueal [Categoria 1)

Werilicar a pressio do cw', gue se deve manber entre o8 25-30 cm H20sempre que a pressio das vias
afress o permila, monilorisnde-a sempre, no mindimo 1 ver par luma (3 momendos nom periodo de

Zdhoras). (Categoria 1)

2. Higlenizacio e Desinfecho da Cavidade Oral

- Remover possivels secrechies presenies na regizo peri bucal com compressa humedeckda

[Categoria 11}

Angs abordagem da regidn peri bual:
- Remaover secreqies da cavida oral, incluindo gengivas, dentes, palato e lingua com movimentos
pdstero - anteriores, sem aplicar forca manual demasiada para evitar possivels lesibes (Categoria
Iy

- Prestar o8 cuidados de higiene da cavidade oral, sem uso de clorohexiding. A clorehexkding nao
esta recomendada {Categoria [B):

- Eny alternativa hs questlies relativas de eficdcia e seguranga da clorohexiding, considera-se como
alternativa o uso de Octenidina (Categoria [E).

- Realizar higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2

meses, que previsivelmente permanecam na UCTHmais de 48 horas (Categoria 1)

- Registar em processo clinico do deente. (Categoria 1)
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Associado ao cumprimento das direirdoes, o servico deve adotar as seguintes medidas preventivas
esus, T & el al, 2020):

1. Cuoidados de higiene oral

0 paped do Enfermeinn deve assentar em inlervenoiies de prevengdo o patologias
clecorrentes da higiene oral ineficaz, estabelecendo objetives didrios para a realizacio de cuidados
clie higgiene e desindescio da cavidade aral.

A higiene da cavidade oral deve ser realizada de lrmey & ineluir limpua, denles, palato,
aergivas, garantindo a higiene e desinfecio de lods o dreas constituinies da cavidade arl. E de
exirema importineis relembrar que no doeste erildes com suparle venlilstGrio @ sedado, 6 o
Enlermeing eue alua na prevencio de complicapies e promogioe do bem-estar, como a realizacio
cle higiene oral ao doene.

E importante estabelecer diretrizes de higiene & desinfecio da cavidade oral, ardentamio
& eguipa e ressallando a imporidncis pars a prevengio de complicsgies,

2. Educagin

A suisiciio de conbecimentos o mecanismos que os enfemmeims ohiiém ao longo da
s vida profissional, de forma @ responder em tempo il e de forma elicee a um problema,
garantine o a sua resolucin imediala.

F alraves de procura de conhecimento, estsdos, revisio sisbemilica, I'umlal,:iu:: e S
comsegueem esabelecer direlrizes em delerminades siiscies. E fundamental criar diretrizes,
normas, prolocolos em canjundo cam as equipas para garantic cuidados diferenciados o reduzir
amsim o tempo de intersoiments ¢ comequentemente redusic @ probabilidade de infeches

NEEOC A

3. Diminuoigie de complicagies decorrentes da falia de higiene oral

A preaminia nosocomial & uma das infegies mais desenvolvidas em doentes com aparte
e ventilacio mecinica invasiva que pode estar inleiraments ligsda & Calia de higienizagio da
cavidade aral. A negligéneia da higienizacio oral é o principal laar resporsdvel durante o
inlermamento bospdlalr.

Benchy a cavidmle oral a porta principal de enbrada de micronganismos, em doenles com
priviese ventilaldria, a realizacio de higiene & desinfecio da cavidade aral tem valor significative,

piois 2 ausincia da mesma Facilita a colonizscio de bactérias, fvorecendo a instalaciio de infectes.
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Anexo [ - Tabela de Evidéncias

Tabela 1 - Sistema de categorizacio das recomendacies dos Centers for Diseases Control

and Prevention [CDC)/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committes

(HICPAC) adotado pela OMS.

Categoria A

Fortemente recomendada para implementacao e
suportada por esiudos epidemicldgioos, clinicos

e ou experimentais bem conduzidos.

Categoria IB

Categaria IC

Categoria I

Questio Nio Resolvida

Fortemente recomendada para implementagio e
suportada por alguns estudos epidemioldgicos,
clinicos e experimentais e forte fundamentagao
tedrica.

Exigida’Recomendada a sua implementacio por
regulamentacin  estatal ou  por  entidades
internacionais, por lels,  pomas ou

regulamentos,

A implementacdo ¢ sugerida e suportada por
estudos clinicos ou epidemiologicos sugestivos,
ou por fundamentacio fedrica ou por consenso
de peritos.

Mo esta disponivel nenhiuma recomendacio, ou
nao existe consenso ou evidéncia suficiente em

relagio i sua eficicia
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Apéndice Ill - “Gestéo da Dor no Servigo de Urgéncia”

Gestao da Dor no Servigo de Urgéncia

Intervengoes de Enfermagem

Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica, Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Unidade Local de Salde Cova da Beira, Covilh3 - Servigo de Urgéncia

Marta Pereirinha

© Somorsera

Gestao da Dor no Servico de Urgéncia

IntervengGes de Enfermagem

Plano de Sessdo

Gestdo da Dor no

Publico-alvo: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia da Unidade Local de - =
—_— Servico de Urgéncia

Saude da Cova da Beira, Covilh3; Recomendacdes

Data: 12 e 13 de Fevereiro de 2025;

Triagem de
Manchester

Tempo de duracdo: 30-60minutos;

Objetivo da Sessdo: Sensibilizar a equipa de Enfermagem do Servigo de

Urgéncia para a melhoria da Gestdo da Dor aos utentes que recorrem ao Procedimento

servico; Interno

Trabalho realizado por : Marta Pereirinha
Fig.1 : Sumdrio do Plano de Sessdo
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(..} perturba e interfere na gualidade de
vida da pessoa, pelo que o seu controlo
um objetivo prioritario.”

“ A perce¢do e a expressdo da dor var!
na mesma pessoa e de pessoa para pessoa,
de acordo com caracteristicas individuais

histéria de vida, processo de doenca (..

52 Sinal Vital

" (...} sensacdo corporal desconfortavel,
feréncl bjetiva de sofrimento,

a, do ténus muscular, comportamento de

autoprotecao, limitacdo do foco de
atencdo, altera¢do da percecdo do tempo,
fuga do contacto social, comportamento de
, inquietagdo (...)

multidimensional, tnica e dindmica”

“ O controlo da dor é um direito das
s e um dever do profissional de
salde.”

“ 0 sucesso da estratégia terapéutica
depende da monitoriz
em todas as suas vertentes.”

o regular da dor

dor ndo controlada tem consequénci
longo prazo pelo que deve

imediatas
prevenida.”

Ordem dos Enfermeiros, 2008

Dor Aguda versus Dor Crénica

Dor Crénica

“ Dor secundaria a um estimulo,
cessa quando o estimulo é
emovido. Pode durar alguns dias ou
semanas.”

“ A dor aguda assume-se como
principal motivo de admissdo
hospitalar”
M., Cunha, M. & st al)

“ Dor persistente ou recorrente, de
duracdo igual ou superior a 3 meses
e/ou que persiste para além da cura

da lesdo que lhe deu origem

“ Em Portugal, mais de 30% dos
adultos apresenta dor cronica.”

(Mota, M., Cunha, M. & et al)

Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor, s.d
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Escalas para avaliacao da Dor

Escala Visual Analégica

S Oor Mixma

PAINAD

Compirineet 1 | 2 Puwrkaci

Respiragin
de *Normal

Escala de Faces

[ 1 2 3 4 5

G ~snmind 0w ey
{Sem Dor) {Dor Muzima) Eaprissie factal 5l

Escala Numérica Lnguemanmwal  |skelmad

Som Dor n|1|: | 3 |4| 5 |s 1|s|9|w| Dor Mixima Consitidul S s | T )

srselar or v1g fu e

Taul

¢ - Ier srvem, Fadas variz-

Escala Qualitativa

pessdvd inlamrctagin th porhacdn: 1-d v Hiedor mids
01, s e v orprvdas s e g ss5a e

‘ Som Dar ‘Dorl.igli ‘Dummu‘mlmnu‘ Dor Mixima ‘

DGS, 2003

Fisiopatologia da Dor

Dor Nociceptiva: ativacdo dos nociceptores por

libertagdo de substéncias inflamatorias.

Dor
Nociceptiva

Ex: Lesdo tecidular por trauma, cirurgia,

inflamagdo cronica
Dor Neuropdtica: lesdo no sistema
somatossensorial — hipersensibilidade.

Ex: Neuropatia diabética, lombalgia,

Dor
Neuropatica

Dor

Nocipléstica sindrome do tunel carpico.

Dor Nociplastica: disttrbio no

processamento central da dor.

Ex: fibromialgia, cefaleias, sindrome do
intestino irritavel.

Lopes, J. (2003}
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Procedimento Interno

PROCEDIMENTO INTERNO
Dor - 59 sinal vital

Cangm ORXAR BB B Cache 1 Sl 1

Objetivo: a avaliacdo da dor a todos os utentes da Unidade Local de Satide Cova da Beira, Covilha.
Responsabilidade: Enfermeiros
Procedimento:
“ A avaliagdo da dor obedece aos seguintes principios:
1. Recolher informacgdo/histéria da dor;
2. Acreditar na pessoa;
3. Realizar autoavaliacdo da dor, quando ndo € possivel usar escala de heteroavaliagdo;
4. Usar um instrumento de avaliagdo da dor, manter o mesmo instrumento de avaliacdo para cada doente, sempre que possivel;
5. Em caso de dlvida sobre o valor a atribuir, cotar por cima;
()
7. Nos doentes com dor, este deverd ser reavaliada sempre que necessario.
No doente com dor esta devera ser reavaliada apos a terapéutica instituida:

(A) na dor aguda até sessenta minutos;

(B) na dor crénica até duas horas

ULS Cova da Beira. Procedimento Interno.(2021)

Adaptinto 8¢ Gula Orisatadior &

Boa Prtica, Ondem dos PROCIDIMENTO INTEANO

AVALIAR DOR
 SINAL VITAL

INSTRUMENTOS DE.
AVALIACAO DA DOR

AUTO-AVALIACAO A—— HETERO-AVALIACAO

[SRTp——

HISTORIADADOR | == =

CARATERISTIEAS. FORMAS DB FATORES 0K ESTRATEGIAS 0K ROACTONAS
DADGR | coumsazon - ALIVIDE canG Avs
| o ACRAVAMITTO
0
awAcTo snToAAS DESCRKAD DOUSOE EXFETATIVAS SOBRE A DOSNCA.
THCOSOCIAL £ ASSOCIADAS  foe  EFEITO DAS MITIEAS | DOR £ TRATAMENTO.
FSHRITUAL TIRAPILTICAS

[ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ]

h 2

[ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ]
¥

( MONITORIZAR ]

+
DOR CONTROLADA

Fig.2 Fluxograma - Avaliacio da dor como 59 sinal vital

ULS Cova da Beira. Procedimento Interno.(2021)
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Adaptinto de Gula Ortentador &0
Boa Pritica, Ordem dos PROCIDIMEINTO INTEANO
L

AVALIAR DOR
" SINAL VITAL

INSTRUMENTOS DE.
ALIACAG DA DOR

[ i) s s o

2

HISTORIADADOR | == =

CAZATERISTIEAS RS e PATCRES OF FSTRATEGIAS OF TAPACTO MAY
DADOR | coumrwazoa |- - ALVIDE canng Avs
I o ACRAVAMINTO

CONIBCIMINTD, PIRCIGAQ &
awacTa SNTOAAS PESCRKAD DOUSOE EXPETATIVAS SCBRE A DOENGA.
THCOSOCUALE | ASSDCIADGS EFITO DAS MIDEIAS [t DO ETRATAMENTG
FSPRITUAL TERAPILTICAS.

[ DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ]

[ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM ]

¥

( )
+
by —(} ]

Fig.2 Fluxograma - Avaliagio da dor como 5 sinal vital

ULS Cova da Beira. Procedimento Intemno.(2021)

LARANJA

«
Compromisso da via aérea? Grande hemorragia icontrolavel? Pequena hemorragia
Respiragdo ineficaz? ’ Alteragao do estado de ’ incontroldvel?
Choque? consciéncia de novo? Histéria inapropriada?
Crianga que nao responde? Crianga muito quente? Vémitos presistentes?
Convulsao atual? to quente? Adulto quente?
Crianca auente?
0 atual? Dor moderada?

Niéo W
Néo Subfebril ( Febricula)? Sim
Vémitos?

Grupo Portugués de Triagem {2010)
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Triagem de Manchester

Gestdo da Dor no Servico de Urgéncia

- “Acomplexidade do fenémeno dor e a subjetividade subjacente sdo as principais barreiras a sua correta avaliagdo.”
(Mota, M., Cunha, M.& et al (2020}
- “ A formagdo continua relacionada com a gestdo da dor deve ser uma prioridade para os enfermeiros que prestam cuidados nos
servigos de urgéncia. “
(Mota, M., Cunha, M.,& et al {2020)
- “{..) Em contexto de Servico de Urgéncia:
- O principal motivo de oligoanalgesia parece ser a subvalorizagdo da dor;
- As avaliagdes iniciais e finais da dor ndo sdo efetuadas em 33% a 50% dos doentes e, quando efetuadas, os doentes com dor

moderada a intensa ndo recebem qualquer tipo de tratamento analgésico.”

8 de (2024)

- Varios estudos neste ambito apontam que as dificuldades na avaliagdo da dor vdo para além da intervengdo de enfermagem, existindo

barreiras tais como: sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos, desajuste de racio entre enfermeiro/doente, a necessidade da

rioriz constante entre pessoa em situagdo critica e pessoa com dor e frustracdo da recorréncia abusiva aos servicos de urgéncia.

42 Dor ndo controlada

32 Dor Intensa ‘

Técnicas invasivas

22 Dor Moderada ‘ (analgésicos por via
Opidides fortes ou major

espinhal, bloqueios

12 Dor ligeira ‘

+ analgésicos ndo
nervosos)

Opidides fracos ou minor

opidides

+ analgésicos ndo 3
e/ou adjuvantes

Analgésicos ndo opidides

opidides
e/ou adjuvantes
e/ou adjuvantes

Fig.3- Escada Analgésica da Dor

DG, (2010)
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Recomendaco

* As linhas de orientagdo devem garantir uma avaliagdo adequada da dor, administracdo atempada de analgesia, monitorizacdo e

reavaliagdo frequente;
* O esquema analgésico prescrito deve ser conciso e de acordo com o doente e sua patologia;
* Os opidides devem ser administrados preferencialmente por via endovenosa na dor intensa, para facilitar titulagdo;

* Deve-se considerar dor ndo controlada sempre que, de acordo com as escalas validadas, se verifiguem, no minimo dois registos

consecutivos de dor superior a ligeira;
* Dar especial atengdo aos individuos com dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo verbal;

*Devem-se adotar medidas nao farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas para gestdo da dor.

Programa Nacional de Controlo da Dor. (2008)

Gestao da Dor no Servigo de Urgéncia

Intervencoes de Enfermagem

Referéncias Bibliogréficas
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Recomendagdes:

Apéndice IV — Péster para o Servico de UCI

Higiene e Desinfecéo
da Cavidade Oral na
prevengéao da

Pneumonia Associada .
aIntubacao (PAl) na =
UCI

04

Aspirar  possiveis secrecoes da
cavidade oral, antes de posicionar a
cabeceira do doente (Categoria Il);

Elevar a cabeceira a 30° exceto em
caso de contra indicagao clinica
(Categoria Il);

Assegurar a correta fixacdo do tubo
traqueal(Categoria II);

Pressdo do Cuff deve estar entre 25-
30cm H20 (Categoria Il);

Realizar higiene oral pelo menos uma
vez por turno (Categoria Il);

Nado estd recomendado o uso de
clorohexidina na higiene e desinfecéo
da cavidade oral (Categoria IB);

Os cuidados associados a higienizagao e
desinfegao da cavidade oral a doentes
intubados deve ser uma prioridade nos

méaw. G

A Pneumonia Associada a Intubacéo é uma
pneumonia que surge no doente com tubo
endotraqueal ha mais de 48h ou no doente que
foi extubado ha menos de 48h.

cuidados de enfermagem e néo ser
desvalorizada.

03

A ma higiene e desinfecéo da cavidade oral
é uma das principais causas para aumentar
. o risco de PAI.

E importante estabelecer diretrizes/normas de
higiene e desinfegao da cavidade oral,
orientando a equipa e ressalvar a importancia da
higiene e desinfecéo da cavidade oral ao doente
entubado.

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
4rea de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica

Marta Pereirinha
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Apéndice V - Péster apresentado em Congresso Cientifico

IVcangresso

lnI]:rernaclonal

Evidéncias em
Enfermagem Meédico-Cirirgica

1 Escola Superior de Sadde de Visey; @ Unidade Local de Salide da Cova da Beira, Centro Académico C

Introdugdo

A Pneumonia Associada 3 Intubago [PAI) é 2 infegio mais frequente em Medicin Intensiva =
P ‘2m doentes que n: itam de intubagio endat: I

Pneumonia Associada 3 Intubac3o define-se como UM3 peumonia que surge no doente com tubo
endotragues| hd mais de $8horas ou na doente que foi extubada ha menos de 48horas.

Segundo virios autores, o principal fator de risco da PAI € a omissdo da de higienizacd

IV Congresso Internacional — Evidéncias em Enfermagem Médico-Cirtirgica

A Higiene da Cavidade Oral na Preveng¢ao da Pneumonia Associada a

Intubagao em Cuidados Intensivos: Revisio Sistemitica

Marta Pereirinha *2'; Ana Raquel Franco®; Ana Patricia Augusto®

o das Beiras

da cavidade oral em doentes portadores de tubo endotraquesl.
Objetivo:

Mapezr a evidéncia do impato da Higiene da Cavidade Oral na Prevengdo da Pneumania Associada 2
Intubagdo em Cuidados Intensivos.

Materiais e Métodos
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4 Os estudos revelam que as medidas preventivas da
Preumonia Associads 3 Intubacio sio de baino custo &
de ficil cumprimento.
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Evidenciando que o incumprimento das normss de
higienizaciio oral, como um dos principais fatores de
risco para a aquisicio de PAI

Conclusdes

A principal causa de aumento de risco de infegdo & a

‘omissHo dos cuidados de higiene oral aos doentes.
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Apéndice VI - Estratégia de Pesquisa

Medline Complete
Frase booleana Numero de artigos
Data: 02-01-2026

MM (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) OR
XB (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
S1 “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR | 101 390
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction™”)

MM (“Noninvasive Ventilation”) OR XB (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
S2 Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" | 12 365
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

MM  (“Ambulances” OR “Emergency Medical
Technicians” OR “Air Ambulances” OR “Emergency
Medical Services” OR “Emergency Responders”) OR
XB  (“Ambulanc*” OR “Emergency Medical
Technician®” OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency
S3 Helicopter*” OR “Helicopter Ambulance®” OR | 113680
“Emergency Medical Service*” OR “Medical
Emergency Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital Care” OR
“Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR *“Field

Triage”)
S1 AND S2 2032
S1 AND S3 580
S2 AND S3 141

(MM (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) OR
XB (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
S4 (S1 AND S2 AND S3) OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic 31
Airflow Obstruction*”)) AND (MM (“Noninvasive
Ventilation”) OR XB (“Noninvasive Ventilation*” OR
"Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation** OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV")) AND (MM




(“Ambulances” OR “Emergency Medical
Technicians” OR “Air Ambulances” OR “Emergency
Medical Services” OR “Emergency Responders”) OR
XB  (“Ambulanc*” OR “Emergency Medical
Technician*” OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter”” OR “Helicopter Ambulance® OR
“Emergency Medical Service®” OR “Medical
Emergency Service®” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital Care” OR
“Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR “Field
Triage™))

CINAHL Complete

Data: 02-01-2026

Frase booleana

Numero de artigos

S1

MM (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) OR
XB (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”)

32 409

S2

MM (“Noninvasive Ventilation”) OR XB (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*' OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation* OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

3917

S3

MM  (“Ambulances” OR “Emergency Medical
Technicians” OR “Air Ambulances” OR “Emergency
Medical Services” OR “Emergency Responders”) OR
XB  (“Ambulanc* OR “Emergency Medical
Technician®*” OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter” OR “Helicopter Ambulance*” OR
“Emergency Medical Service®” OR “Medical
Emergency Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital Care” OR
“Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR “Field
Triage”)

48 672

S1 AND S2

663

S1 AND S3

166

S2 AND S3

54

151
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S4 (S1 AND S2 AND S3)

MM (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”) OR
XB (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease®™” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) AND (“Noninvasive
Ventilation”) OR XB (“Noninvasive Ventilation*” OR
"Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") AND (“Ambulances”
OR “Emergency Medical Technicians” OR “Air
Ambulances” OR “Emergency Medical Services” OR
“Emergency Responders”) OR XB (“Ambulanc*” OR
“Emergency Medical Technician®” OR  “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service®*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”)

14

Cochrane

Data: 02-01-2026

Frase booleana

Numero de artigos

S1

Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease* OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic” OR  “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR “Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)

28 780




S2

Tl (“Noninvasive Ventilation*” OR "Ventilation®,
Noninvasive” OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation* OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

4038

S3

Tl (“Ambulanc®”” OR “Emergency Medical
Technician*” OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter”” OR “Helicopter Ambulance® OR
“Emergency Medical Service®” OR “Medical
Emergency Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital Care” OR
“Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR “Field
Triage”) OR AB (“Ambulanc® OR “Emergency
Medical Technician® OR “Air Ambulanc*” OR
“Emergency Helicopter*” OR “Helicopter
Ambulance*” OR “Emergency Medical Service*” OR
“Medical Emergency Service®” OR “Emergency
Responder” OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT”
OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc® OR
“Emergency Medical Technician® OR  “Air
Ambulanc* OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”)

6387

S1 AND S2

978

S1 AND S3

114

S2 AND S3

38

S4 (S1 AND S2 AND S3)

(Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”

10

153
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OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR *“Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)) AND (TI
(“Noninvasive  Ventilation®” OR  "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*' OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive” OR "VNI* OR "NIV")) AND (TI
(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technician*”
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
“Helicopter Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technician®” OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technician®*” OR “Air
Ambulanc*”” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR




“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”))

155

Nursing & Allied Health
Collection:Comprehensive

Data: 02-01-2026

Frase booleana

NUmero de artigos

S1

Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR *“Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)

7572

S2

Tl (“Noninvasive Ventilation®” OR "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation* OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation* OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

558

S3

Tl (“Ambulanc® OR  “Emergency Medical
Technician®” OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency
Helicopter”” OR “Helicopter Ambulance*” OR

8059
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“‘Emergency Medical Service*” OR “Medical
Emergency Service*” OR “Emergency Responder”
OR “First Responder” OR “Prehospital Care” OR
“Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR *“Field
Triage”) OR AB (“Ambulanc* OR “Emergency
Medical Technicia®” OR “Air Ambulanc*” OR
“Emergency Helicopter*” OR “Helicopter
Ambulance*” OR “Emergency Medical Service*” OR
“Medical Emergency Service*” OR “Emergency
Responder” OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT”
OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc® OR
“Emergency Medical Technicia*” OR “Air Ambulanc*”
OR “Emergency Helicopter*” OR “Helicopter
Ambulance*” OR “Emergency Medical Service*” OR
“Medical Emergency Service*” OR “Emergency
Responder” OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT”
OR “Field Triage”)

S1 AND S2

111

S1 AND S3

42

S2 AND S3

(TI (“Noninvasive Ventilation®™” OR "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation® OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")) AND (TI
(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance* OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®” OR “Air
Ambulanc*”” OR “Emergency Helicopter”” OR

12
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*9

“Helicopter Ambulance* OR “Emergency Medical
Service®™” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia® OR “Air

*

Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service®” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”

OR “EMT” OR “Field Triage”))

S4 (S1 AND S2 AND S3)

(Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR *“Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)) AND (TI
(“Noninvasive  Ventilation®” OR  "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI* OR "NIV")) AND (Tl
(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*”
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
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*

“Helicopter Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“‘Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®™ OR “Air

*9

Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“‘Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®> OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service®*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”))

Library, Information
Science & Technology

Abstracts

Data: 02-01-2026

Frase booleana Numero de artigos

S1

Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR *“Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease*” OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease™” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR “Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)

154




S2

Tl (“Noninvasive Ventilation*” OR "Ventilation®,
Noninvasive” OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation* OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

38

S3

TI (“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*”
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia® OR “Air
Ambulanc* OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service™ OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®> OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance* OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”)

524

S1 AND S2

S1 AND S3

(Tl (“Noninvasive Ventilation®” OR "Ventilation®,
Noninvasive” OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation** OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation** OR "Ventilation*, Non Invasive" OR

"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
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Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI* OR "NIV")) AND (Tl
(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“‘Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®> OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service®*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®> OR “Air
Ambulanc*”” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance™ OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service®*” OR
“‘Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”))

S2 AND S3

S4 (S1 AND S2 AND S3)

MedicLatina

Data: 02-01-2026

Frase booleana

Numero de artigos

S1

Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR *“Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic  Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease* OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic

345




Obstructive  Airway Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR  “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR *“Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)

S2

Tl (“Noninvasive Ventilation®™” OR "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*' OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation* OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV")

60

S3

TI (*Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*”
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
“Helicopter Ambulance*” OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®” OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®” OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter*” OR
“Helicopter Ambulance* OR “Emergency Medical
Service™ OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”)

354
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S1 AND S2

(Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease*” OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease* OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR “Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction®, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)) AND (Tl
(“Noninvasive  Ventilation® OR  "Ventilation*,
Noninvasive” OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive” OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") OR AB (“Noninvasive Ventilation*”
OR "Ventilation*, Noninvasive” OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR
"Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-
Invasive" OR "VNI" OR "NIV") OR SU (“Noninvasive
Ventilation*” OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation® OR "Ventilation*,
Non-Invasive" OR "VNI" OR "NIV"))

S1 AND S3

(Tl (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
“COPD” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COAD” OR “Chronic Obstructive Airway Disease”
OR “Airflow Obstruction*, Chronic” OR “Chronic
Airflow Obstruction*”) OR AB (“Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease* OR “COPD” OR “Chronic
Obstructive Lung Disease” OR “COAD” OR “Chronic
Obstructive  Airway  Disease” OR  “Airflow
Obstruction*, Chronic OR “Chronic  Airflow
Obstruction*”) OR SU (“Pulmonary Disease, Chronic




Obstructive” OR “Chronic Obstructive Pulmonary
Disease*” OR “COPD” OR “Chronic Obstructive Lung
Disease” OR “COAD” OR “Chronic Obstructive
Airway Disease” OR “Airflow Obstruction*, Chronic”
OR “Chronic Airflow Obstruction*”)) AND (Tl
(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter®”” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR AB (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®” OR “Air
Ambulanc* OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”) OR SU (“Ambulanc*”
OR “Emergency Medical Technicia®” OR “Air
Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter”” OR
“Helicopter Ambulance® OR “Emergency Medical
Service*” OR “Medical Emergency Service*” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS”
OR “EMT” OR “Field Triage”))

S2 AND S3

S4 (S1 AND S2 AND S3)

Biblioteca Virtual da

Saude

Data: 03-01-2026

Frase booleana

Numero de artigos

S1

"Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR
"Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
"COPD" OR "Chronic Obstructive Lung Disease" OR
"COAD" OR "Chronic Obstructive Airway Disease"
OR "Airflow Obstruction*, Chronic" OR "Chronic

Airflow Obstruction*" AND instance: “regional”

113921
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S2

“Noninvasive  Ventilation®*” OR  "Ventilation*,
Noninvasive” OR "Non Invasive Ventilation** OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation** OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV" AND instance:"regional"

15409

S3

"Ambulanc*' OR "Emergency Medical Technicia*"
OR "Air Ambulanc*' OR "Emergency Helicopter*" OR
"Helicopter Ambulance*' OR "Emergency Medical
Service*' OR "Medical Emergency Service*" OR
"Emergency Responder" OR "First Responder" OR
"Prehospital Care" OR "Out-of-hospital* OR "HEMS"
OR "EMT" OR "Field Triage" AND instance:

“regional”

134423

S1 AND S2

("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR
"Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
"COPD" OR "Chronic Obstructive Lung Disease" OR
"COAD" OR "Chronic Obstructive Airway Disease"
OR "Airflow Obstruction*, Chronic" OR "Chronic
Airflow Obstruction*") AND ("Noninvasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive” OR "VNI" OR "NIV") AND instance:

“regional”

2493

S1 AND S3

("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR
"Chronic Obstructive Pulmonary Disease* OR
"COPD" OR "Chronic Obstructive Lung Disease" OR
"COAD" OR "Chronic Obstructive Airway Disease"
OR "Airflow Obstruction*, Chronic" OR "Chronic
Airflow Obstruction*') AND ("Ambulanc*" OR
"Emergency Medical Technicia*" OR "Air Ambulanc*"
OR "Emergency Helicopter* OR "Helicopter
Ambulance*' OR "Emergency Medical Service*" OR
"Medical Emergency Service* OR "Emergency
Responder" OR "First Responder" OR "Prehospital
Care" OR "Out-of-hospital” OR "HEMS" OR "EMT"
OR "Field Triage") AND instance: “regional”

662

S2 AND S3

("Noninvasive  Ventilation** OR  "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation** OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR
"VNI" OR "NIV") AND ("Ambulanc** OR "Emergency

162




Medical Technicia** OR "Air Ambulanc*' OR
"Emergency Helicopter*" OR "Helicopter
Ambulance*" OR "Emergency Medical Service*" OR
"Medical Emergency Service*” OR "Emergency
Responder" OR "First Responder" OR "Prehospital
Care" OR "Out-of-hospital" OR "HEMS" OR "EMT"
OR "Field Triage") AND instance: “regional”

S4 (S1 AND S2 AND S3)

("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR
"Chronic Obstructive Pulmonary Disease*' OR
"COPD" OR "Chronic Obstructive Lung Disease" OR
"COAD" OR "Chronic Obstructive Airway Disease"
OR "Airflow Obstruction*, Chronic" OR "Chronic
Airflow Obstruction*") AND ("Noninvasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Noninvasive" OR "Non
Invasive Ventilation*' OR "Ventilation*, Non Invasive"
OR "Non-Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*,
Non-Invasive” OR "VNI" OR "NIV") AND
("Ambulanc*' OR "Emergency Medical Technicia*"
OR "Air Ambulanc*' OR "Emergency Helicopter*' OR
"Helicopter Ambulance*" OR "Emergency Medical
Service*" OR "Medical Emergency Service*" OR
"Emergency Responder" OR "First Responder" OR
"Prehospital Care" OR "Out-of-hospital" OR "HEMS"
OR "EMT" OR "Field Triage") AND instance:

“regional"

44

RCAAP

Data: 03-01-2026

Frase booleana

Numero de artigos

Tl (“Chronic Obstructive Pulmonary Disease”) OR

S1 908
SU (“Chronic Obstructive Pulmonary Disease”)
Tl (“Noninvasive Ventilation” OR "Ventilation,

S2 Noninvasive") OR SU (“Noninvasive Ventilation” OR | 346
"Ventilation, Noninvasive")

s3 Tl (“Prehospital Care” OR “Out of hospital”) OR SU 4
(“Prehospital Care” OR “Out of hospital”

S1 AND S2 8

S1 AND S3 4

S2 AND S3 0
“Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND

S4 (S1 AND S2 AND S3) 2

“Noninvasive Ventilation” OR "Ventilation,
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Noninvasive" AND “Prehospital Care” OR “Out of
hospital”

ProQuest

Data: 03-06-2026

Frase booleana

Numero de artigos

S1

title("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR
"Chronic Obstructive Pulmonary Disease*" OR "COPD"
OR "Chronic Obstructive Lung Disease" OR "COAD" OR
"Chronic Obstructive Airway Disease” OR "Airflow
Obstruction*, Chronic" OR "Chronic  Airflow
Obstruction*') OR  abstract("Pulmonary  Disease,
Chronic  Obstructive" OR  "Chronic  Obstructive
Pulmonary Disease* OR "COPD" OR "Chronic
Obstructive Lung Disease" OR "COAD" OR "Chronic
Obstructive Airway Disease" OR "Airflow Obstruction*,
Chronic" OR "Chronic Airflow Obstruction*")

75 332

S2

title("Noninvasive  Ventilation®” OR  "Ventilation*,
Noninvasive" OR "Non Invasive Ventilation*" OR
"Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive" OR "VNI"
OR "NIV") OR abstract(“Noninvasive Ventilation*” OR
"Ventilation*, Noninvasive" OR "Non Invasive
Ventilation*" OR "Ventilation*, Non Invasive" OR "Non-
Invasive Ventilation*" OR "Ventilation*, Non-Invasive"
OR "VNI" OR "NIV")

16151

S3

title(“Ambulanc*” OR “Emergency Medical Technicia*”
OR “Air Ambulanc*” OR “Emergency Helicopter” OR
“Helicopter Ambulance®” OR “Emergency Medical
Service” OR “Medical Emergency Service”” OR
“Emergency Responder” OR “First Responder” OR
“Prehospital Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS” OR
“EMT” OR “Field Triage”) OR abstract(“Ambulanc*” OR
“Emergency Medical Technicia®” OR “Air Ambulanc*”
OR “Emergency Helicopter”™ OR  “Helicopter

Ambulance*” OR “Emergency Medical Service* OR

332801




“Medical Emergency Service*” OR “Emergency
Responder” OR “First Responder” OR “Prehospital
Care” OR “Out-of-hospital” OR “HEMS” OR “EMT” OR
“Field Triage”)

S1 AND S2 1150
S1 AND S3 331
S2 AND S3 72
S4 (S1 AND S2 AND 18

S3)
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Apéndice VIl — Tabela de Extracédo de Dados

Titulo/Autores/

Tipo de Estudo/

Principais

Conclusoes/

Ano de Publicagdo/Pais | Objetivo ) Variaveis de Estudo Resultados ) Bibliografia

) Metodologia Contributos para a
de Origem )

Reviséo
Factores asociados la | Descrever as | Estudo de corte | Foram recolhidas | Foram incluidos no | O uso precoce de | Gémez-Moran Quintana, M., Horrillo Garcia, C.,
mortalidad caracteristicas clinicas, | multicéntrico, prospetivo | caracteristicas basais, | estudo um totalde 317 | VNI em contexto pré- | Gutiérrez Misis, A., Quesada-Cubo, V., Torres
intrahospitalaria y | evolugdo e prognéstico | com inclusao de | de cada episddio | pessoas (132 pessoas | hospitalar pode | Poza, A., Cintora Sanz, A., & Carrillo Fernandez,
reingreso en una cohorte | de pessoas submetidas | pessoas com edema | agudo, bem como | dos servicos de | reduzir o nimero de | O. (2022). Factores asociados a la mortalidad
tratada com ventilacion no | a  Ventilagdo N&o | agudo do pulmédo ou | variaveis de resultado, | emergéncia pré- | reinternamentos. A | intrahospitalaria y reingreso en una cohorte
invasiva en urgencias | Invasiva (VNI) em | agravamento da doenga | incluindo a | hospitalar e 185 dos | avaliacdo da | tratada con ventilacion no invasiva en urgencias
extrahospitalarias y | servigos de | pulmonar obstrutiva | mortalidade hospitalar | servigos de | dependéncia extrahospitalarias y hospitalarias:  Estudio
hospitalarias: estudio | emergéncia pré- | cronica submetidas a | e o reinternamento | emergéncia funcional e da | VentilaMadrid. Emergencias, 34(1), 7-14.
VentilaMadrid hospitalares e | VNI entre novembro de | hospitalar em 30 dias. | hospitalar): gravidade clinica
hospitalares. 2018 e novembro de registaram-se 47 | deve integrar

GOmez-Moran  Quintana 2020 em servigos pré- mortes decisédo terapéutica
M.; Horrilo Garcia C., hospitalares e intrahospitalares e 78 | inicial.
Gutiérrez Misis, A., hospitalares no Hospital casos de

Quésada- Cubo V., Torres

Poza A, et al.

2022

Espanha

Comunidad de Madrid.

reinternamento

hospitalar ao fim de 30

dias. N&do  houve
diferencas

significativas no
namero de

mortalidade. Contudo

0 grupo de pessoas




169

que foi submetida a
VNI nos servigcos de
emergéncia pré-
hospitalar teve uma
taxa de

reinternamento aos 30

dias menor e a
mortalidade foi
associada a

suspenséo de VNI na
transferéncia. No
grupo
reinternamento
30dias

ao inicio

hospitalar o
aos
associam-se
de VNI
apenas no contexto
hospitalar e

dependéncia prévia.

Dispositivi di ventilazione
non invasiva
nell’emergenza-urgenza

pre-ospedaliera: Pre-
Hospital non-invasive

ventilation devices

Beretta M., Guasconi M.,
Veneziani A., Branchini L.,

Lucenti E.

2021

Italia

Identificar e avaliar a
eficacia do uso da VNI

(modo CPAP) em
contexto de
emergéncia pré-
hospitalar.

Revisdo  Sistematica,
segundo a metodologia
REA (Rapid Evidence
Assessment) em base
de dados PubMed e
Scopus, no periodo
temporal

outubro de 2020.

de junho a

Modos ventilatérios da
VNI

contexto

uitlizados em
pré-
hospitalar; avaliagéo
de saturacdo de
oxigénio, frequéncia
respiratéria, taxa de
intubagéo

endotraqueal e taxa

de mortalidade.

Foram selecionados
nove artigos em que

se destacou o modo

ventilatorio CPAP
(pressao positiva
continua nas vias

aéreas) o mais eficaz
no contexto pré-
hospitalar no edema
agudo do pulmado e
nas exacerbacgbes da

doenca pulmonar

O uso de VNI em
modo ventilatorio
CPAP,

uma melhoria clara

representou

dos parametros
vitais avaliados
(saturagado de
oxigénio e
frequéncia

respiratdria), na

diminuicdo da taxa
de necessidade de

intubacdo

Beretta, M., Guasconi, M., Veneziani, A.,
Branchini, L., & Lucenti, E. (2021). Dispositivi di
ventilazione non invasiva nel’emergenza-
urgenza pre-ospedaliera. SCENARIO®, 38(1),

49-56.




170

obstrutiva crénica

(DPOC).

endotraqueal e na
taxa de moratlidade
em comparagdo com
a administragdo de

terapéutica médica

isolada.
Effectiveness and safety | Avaliar a eficacia do | Estudo quase- | Variavel de estudo | Incluidas 373 pessoas | O estudo ndo | Willmore, A., Dionne, R., Maloney, J., Ouston,
of a prehospital program of | uso da VNI no pré- | experimental, numa | independente foi a | com diagnéstico | demonstrou E., & Stiell, I. (2015). Effectiveness and safety of

continuous positive airway
pressure (CPAP) in an
urban setting

Willmore A., Dionne R,
Maloney J., Ouston E.,
Stiell 1.

2015

Canada

hospitalar. .

avaliacdo de pré e pés
implementagcdo da VNI
no ambiente pré-
hospitalar no periodo
entre 1 de Agosto de
2010 a 31 de outubro de

2011.

fase pré-teste,
identificada como
antes da

implementacéo e fase

pés-  teste  apbs
implementacéo,
relacionadas com as
taxas varaveis de
mortalidade, taxa de
intubacgédo, uso de VNI
no pré-hospitalar e
tempo de
permanéncia

hospitalar

definitvo de edema
agudo do pulméo
cardiogénico e
exacerbacdes de
doencga pulmonar
obstrutiva crénica que
foram submetidas a
VNI.

implemmentacao

Apos

observou-se um
aumento do  uso
significativo de VNI no
pré-hospitalar e
consequentemente
houve reducao de taxa
de mortalidade geral,
quando comparados
os periodos pré e pés
implementacéo.
Contudo, n&o foram
identificadas
diferencas
significativas nas

taxas de necessidade

beneficios claros do
uso da VNI no
contexto pré-
hospitalar pela baixa
adeséo ao protocolo
implementado, pelo
que houve uma
evidéncia
observacional

limitada.

a prehospital program of continuous positive
airway pressure (CPAP) in an urban setting.
Canadian Journal
17(6),

https://doi.org/10.1017/cem.2014.60

of Emergency Medicine,
609-616.



https://doi.org/10.1017/cem.2014.60
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de intubacao
endotraqueal nem no
tempo de
permanéncia

hospitalar.

Noninvasive Mechanical

Ventilation in Helicopter
Emergency medical
Services Saves Time and
and

Oxygen Improves

Patient  and Mission

Safety: A Pilot Study

Garrote J., Aylagas D.,
Gutierrez J., Sinisterra J.,

Gowran B. & et al

2015
Espanha

Demonstrar a eficacia,
seguranga e vantagens
do uso de VNI em
contexto pré-hospitalar

- helicoptero

Estudo retrospetivo

observacional quase
experimental, realizado
em contexto pré-
hospitalar em  duas

regides de Espanha.

Amostra de  estudo
foram 40 pessoas
adultas com edema

agudo cardiogénico do

Pulmao ou
exacerbacoes da
DPOC, todos com
hipoxia. =~ Grupo  de
intervencéo com

amostra de 20 pessoas
submetidas a VNI e o
grupo de  controlo
constituido  por 20
pessoas sem tratamento
de VNI,

apenas técnica médica

considerada

padréo.

Variavel

independente: VNI

Variaveis
dependentes:
Necessidade de
ventilagdo Invasiva,
DPOC, Edema Agudo
Cardiogénico e

monitorizacao

hemodinamica.

Da amostra de 40
idade

média foi de 70 anos,

pessoas, a

no grupo de
intervencéo (20
pessoas) que foi

submetido a uso de
VNI,

complicagées durante

ndo ocorreram
o] V0o, nenhum
necessitou de evoluir
para entubacao
endotraqueal e todos
VNI

durante o transporte,

toleraram a

bem adptados. No

grupo de controlo (20

pessoas), duas
pessoas
apresentaram
resposta inadequada

e precisaram de
ventilagdo mecanica

invasiva.

O uso de VNI no
transporte aéreo de
contexto pré-
hospitalar mostrou-
se viavel e seguro,
além de ser um
tratamento de
evidéncia de nivel 1

para edema agudo

cardiogénico e
DPOC. Reduz a
necessidade de

ventilagdo mecanica
e complicacdes
associadas. (0]
estudo conclui que o
uso de VNI reduziu o
tempo de

internamento.

Garrote, J. |, Aylagas, D., Gutierrez, J. M.,
Sinisterra, J. A., McGowran, B., Medina, A,
Diaz-Tendero, J., Gomez-Calcerrada, P., &
Crespo, R. (2015).

ventilation in helicopter emergency medical

Noninvasive mechanical

services saves time and oxygen and improves
patient and mission safety: A pilot study. Air
Medical Journal, 34(4), 218-222.
https://doi.org/10.1016/j.am;j.2015.02.008
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Prehospital Noninvasive | Mapear a evidéncia | Revisédo Sistematica | Variaveis Os resultados | O uso da VNI nas | McCoy, A. M., Morris, D., Tanaka, K., Wright, A.,
Ventilation: An NAEMSP | cientifica sobre o uso | sobre o uso da VNI no | independentes: VNI; | apresentados  apés | modalidades de | Guyette, F. X, & Martin-Gill, C. (2022).
Position Statement and | de VNI no contexto pré- | contexto pré-hospitalar. | Modos ventilatérios da | 125 artigos incluidos, | CPAP e BIiPAP ¢é | Prehospital noninvasive  ventilation: An
Resource Document hospitalar. A pesquisa bibliografica | VNI (CPAP e BiPAP); | demonstraram segura e eficaz em | NAEMSP position statement and resource
foi realizada na base | Terapia de Alto fluxo; | seguranca no uso de | contexto pré- | document. Prehospital Emergency Care,
McCoy A., Morris D., PubMed, com artigos | VNI com interface | VNI no contexto pré- | hospitalar. Evidéncia | 26(Suppl. 1), 80-87.
Tanaka K., Wright A, incluidos até junho de | capacete; Contexto | hospitalar, reducédo da | mais recente sobre o | https://doi.org/10.1080/10903127.2021.1993392
Guyette F. & et al 2021. A estratégia de | Pré-hospitalar necessidade de | uso de Terapia de
pesquisa usou termos intubacgdo Alto Fluxo e uso de
2022 como VNI, CPAP, | Variaveis endotraqueal e taxa | VNI com interface
Washington BiPAP e contexto pré- | dependentes: de mortalidade, | capacete mostraram
hospitalar. Apenas | Mortalidade; melhoria em | ser técnicas
foram selecionados | Necessidade de | parametros promissoras contudo
artigos em Inglés. Ventilagdo Mecanica | fisiolégicos como | necessitam de mais
Invasiva;  admisséo | reducgédo da frequéncia | estudo para definir
em Cuidados de | respiratéria e | melhor os beneficios
Medicina Intensiva e | diminui¢do dotrabalho | do seu uso no
tempo de | respiratério em | contexto pré-
internamento. pessoas com edema | hospitalar.
agudo cardiogénico e
exacerbacoes de
DPOC.
Non-invasive Positive | Avaliar a eficacia do | Revisdo Sistemativa | Variaveis ApOs selecao de 16 | Concluique ousoda | Abubacker, A. P., Ndakotsu, A., Chawla, H. V.,

Pressure Ventilation for
Acute Cardiogenic
Pulmonary Edema and
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in
Prehospital and

Emergency Settings

CPAP e do BiPAP no
tratamento do edema
pulmonar cardiogénico
e DPOC em contexto

pré-hospitalar.

segundo as diretrizes

PRISMA (2009)
utilizando as bases
PubMed e  Google
Scholar. Foram
identificados 16
estudos, incluindo
revisbes  sistematicas,
ensaios clinicos

independente: VNI e
modos  ventilatérios
CPAP e BIiPAP; pré-
DPOC e

Pulmonar

hospitalar;
Edema

Agudo Cardiogénico,

Variaveis

dependentes: Taxa de

estudos, 5 estudos
compararam a eficacia
do uso de CPAP e

BiPAP com tratamento

convencional em
contexto pré-
hospitalar e

emergéncia e 6

estudos abordaram as

VNI
tratamento de

é eficaz no

insuficiéncia
respiratéria
secundaria a
exacerbagéo da
DPOC e
Agudo

Edema
Pulmonar

Cardiogénico e o seu

Igbal, A., Grewal, A., Myneni, R., Vivekanandan,
G., & Khan, S. (2021). Non-invasive positive
pressure ventilation for acute cardiogenic
pulmonary edema and chronic obstructive
pulmonary disease in prehospital and
emergency settings. Cureus, 13(6), el5624.

https://doi.org/10.7759/cureus.15624
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Abubacker A., Ndakotsu randomizados e estudos | intubacéo intervencdes uso precoce em
A., Chawla H., Igbal A, observacionais, endotraqueal, taxa de | realizadas no pré- | contexto pré-
Grewal A., & et al publicados a partir de | mortalidade, hospitalar. Sendo que | hospitalar reduz a
2010 incluindo pessoas | complicacdes 0 uso da VNI no pré- | necessidade de
2021 com idade superior a 40 | associadas. hospitalar resultou em | intubagéo
EUA anos, com diagnostico uma reducdo | endotraqueal, como
de DPOC agudizada ou expressiva das taxas | as suas
Edema Pulmonar de intubagdo, com | complicagdes
Cardiogénico em pouca evidéncia nas | associadas.
contexto pré hospitalar e taxas de mortalidade e
de Emergéncia, que no tempo de
receberam tratamento internamento
com VNI. hospitalar.
Noninvasive mechanical | Identificar as | Estudo de coorte | Variavel Foram registados 184 | O uso da VNI nos | Jacob, J., Arranz, M., Sancho Ramoneda, M.,
ventilation in emergency | caracteristicas da VNI | multicéntrico, analitico e | independente:VNI; episédios com uso de | servicos de urgéncia | Lopez, A., Navarro Saez, M. C., Cousifio Chao,

services in Catalonia: the

VNICat registry cohort
study
Jacob J., Arranz M.,

Ramoneda M., Lopez A.,
Saez M., & et al

2017
Espanha

em  contexto  pré-
hospitalar e servigos de
urgéncia e comparar 0s
resultados obtidos em
funcdo da taxa de

mortalidade

prospetivo, com critérios
de inclusdo: pessoas
que foram submetidas a
VNI durante os meses
de fevereiro e marco de
2015 em contexto pré-
hospitalar pelo Sistema
de Emergéncia Médica e
oito servicos de urgéncia
hospitalares da

Catalunha

Variavel dependente:
taxa de mortalidade

hospitalar

VNI, sendo que 25
episodios em contexto
pré-hospitalar e 159
episodios em contexto
hospitalar. O uso da
VNI foi mais frequente
em episodios de
Insuficiéncia cardiaca
aguda e agudizagao
da doenca pulmonar
obstrutiva cronica. A
taxa de mortalidade foi
superior em contexto

hospitalar.

e contexto pré-
hospitalar é
sobretudo no
diagnéstico de

insuficiéncia

cardiaca aguda e em
exacerbacdes da
doenga pulmonar
obstrutiva cronica. A
taxa de mortalidade
é elevada associada
a limtacdo do
tratamento de
suporte vital,
frequente neste tipo

de pessoas.

J. R, ... Farré Cerda, J. (2017). Noninvasive
mechanical ventilation in emergency services in
Catalonia: The VNICat registry cohort study.
Emergencias, 29(1), 33-38.
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Prehospital treatment with
continuous positive airway
pressure in patients with
acute respiratory failure: a
regional observational

study

Nielsen V., Madsen J.,
Aasen A., Toft-Petersen
A., Lubcke K., & et al

2016

Dinamarca

Avaliar a adesdo ao
tratamento e eficacia
do uso de CPAP como
medida terapéutica em

contexto pré-hospitalar

O estudo foi realizado
em duas fases distintas:
- Inicialmente foi
realizado um estudo
prospetivo para avaliar a
adesdo ao tratamento

com CPAP em contexto

pré-hospitalar em
pessoas com
Insuficiéncia

Respiratéria aguda
através de eventos
adversos e

descontinuagdo do seu
uso no periodo
compreendido entre 1
de Margo de 2014 e 3 de
Maio de 2015;

- Numa segunda fase,
foi realizado um estudo
controlado tipo antes e
depois comparando a
efetividade do CPAP no
pré-hospitalar.A
efetividade foi avaliada
por meio de alteracdes
de saturacé@o periférica
de oxigénio (Spo2) e

frequéncia respiratorio,
apoés inicio de
tratamento.

Variavel
independente: uso de
CPAP no pré-

hospitalar

Variavel dependente:
Adeséo ao tratemento
com CPAP; Efeitos
adversos associados
ao uso de CPAP;
Saturacdo Periférica
de Oxigénio (Spo2);
Frequéncia

Respiratéria

O estudo inclui
pessoas adultas com
idade >18anos com
diagnostico de
insuficiéncia

respiratéria aguda em
contexto pré-
hospitalar com uso de
CPAP comparado a
um grupo que nao
esteve sob tratamento
de CPAP. O uso de
CPAP em contexto
pré-hospitalar
apresentou  elevada
adesdo, com baixa
incidéncia de eventos
adversos ao seu uso.
Em termos de eficacia
apresentaram

melhoria  significativa

de valores de
oxigenagao,
evidenciada pelo

aumento de saturagéo
periférica de oxigénio

(Spo2) durante o

trasnporte e com
diminuigao de
frequéncia

respiratoria. Os
resultados inidcam

O estudo concluiu

que o uso de CPAP

no contexto pré-
hospitalar em
pessoas com
Insuficiéncia

Respiratéria Aguda é
exequivel, segura e
bem tolerada
apresentandop uma
elevada taxa de
adesdo. O uso
precoce de CPAP
resulta de uma
melhoria significativa
de oxigenagao e
reducéo da
frequéncia

respiratéria durante
o trasnporte. O uso

de CPAP em

contexto pré-
hospitalar nédo se
associou ao

aumento de eventos
adversos nem de
taxa de

mosrtalidade,

mostrando
diminuicao da
necessidade de

ventilagdo invasiva.

Nielsen, V. M. L., Madsen, J., Aasen, A., Toft-
Petersen, A. P., Liibcke, K., Rasmussen, B. S.,
E. F. (2016).

treatment with continuous positive airway

Christensen, Prehospital

pressure in patients with acute respiratory

failure: A regional observational study.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine, 24, Article 121.

https://doi.org/10.1186/s13049-016-0315-3
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O grupo de comparagdo

no estudo foram
identificados  pessoas
adultas com

insuficiéncia respiratéria
aguda que nao foram

submetidas ao uso de

que o uso do CPAP

em contexto pré-
hospitalar melhora
parametros

respiratérios, nao

aumenta

complicacdes e é uma

Corroborando coma
ideia de que o uso do
CPAP é um
complemento eficaz
em contexto pré-

hospitalar.

CPAP identificados na técnica segura e

base de dados do eficaz.

contexto pré-hospitalar

nos 14 meses anteriores

a introdugdo do CPAP,

entre 1 de Janeiro de

2013 e 28 de Fevereiro

de 2014.
Continuous positive | Avaliar a evidéncia | Revisao Sistematica | Variavel Dos 12 estudos | A evidéncia ndo | Bakke, S. A., Botker, M. T., Riddervold, I. S.,
airway pressure and | cientifica sobre o efeito | incluindo estudos | independente: uso de | incluidos, apenas 4 | demonstra reducdo | Kirkegaard, H., & Christensen, E. F. (2014).
noninvasive ventilation in | do uso da VNI em | controlados, realizada | VNI em contexto pré- | apresentaram evidente na taxa de | Continuous positive airway pressure and
prehospital treatment of | contexto pré-hospitalar | através de pesquisa | hospitalar; qualidade mortalidade ou no | noninvasive ventilation in prehospital treatment

patients with acute

respiratory  failure: a
systematic  review  of

controlled studies

Bakkle S., Botker M.,
Riddervold I., Kirkegaard
H., Christensen E

2014

Dinamarca

em pessoas com idade

superior a 18 anos com

diagnéstico de
Insuficiéncia

respiratéria aguda,
incluindo edema

cardiogénico agudo e
exacerbacoes da
DPOC.

exploratéria nas bases
PubMed,
EMBASE e Cochrane.

Foram

de dados

incluidos 12
estudos (ensaios
clinicos randomizados e
estudos observacionais
controlados) que
compararam 0 uso de
CPAP ou VNI em

contexto pré-hospitalar.

Variavel dependnete:
taxa de mortalidade,

taxa de necessidade

de intubacdo
endotraqueal, tempo
de internamento
hospitalar e
necessidade de
internamento em

Medicina Intensiva.

metodolégica
evidenciando que o
uso do CPAP no
contexto pré-
hospitalar reduz taxa
de mortalidade e taxa
de necessidade de
intubacdo
endotraqueal, contudo
a evidéncia é limitada
e inconsistente na

reducé@o do tempo de

tempo de
internamento

hospitalar com o uso
de CPAP no pré-

hospitalar, embora
exista uma
tendéncia para

reducéo da taxa de
intubagéo
endotraqueal com o
uso de CPAP.

of patients with acute respiratory failure: A

systematic review of controlled studies.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine, 22, Article 69.

https://doi.org/10.1186/s13049-014-0069-8
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internamento em

Medicina Intensiva.

Noninvasive  ventilation | Descrever as praticas | Estudo descritivo | Variaveis Ao inquérito | A VNI no contexto | Templier, F., Labastire, L., Pes, P., Berthier, F.,
use in French out-of- | de uso de VNI no | transversal, baseadoem | dependentes: responderam 118 | pré-hospitalar em | Le Conte, P., & Thys, F. (2012). Noninvasive
hospital settings: a | contexto pré-hospitalar | inquérito online dirigido | Equipamentos de VNI | diretores que | Franca estd | ventilation use in French out-of-hospital settings:
preliminary national | em Franca bem como | aos directores médicos | disponiveis, = modos | evidenciaram em | globalmente de | A preliminary national survey. American Journal
survey avaliar a conformidade | dos  Servigos Pré- | ventilatorios, percentagem que 91% | acordo com as | of Emergency Medicine, 30(5), 765-769.
segundo as | hospitalares franceses | indicagcdes clinicas, | tinham disponivel pelo | reocmendagtes https://doi.org/10.1016/j.ajem.2011.03.012
Templier F., Labastire L., | recomendagbes em | registados na base de | existéncia de | menos um dispositivo | apenas para
Pes P., Berthier F., Conte | vigor. dados. O questionario | protocolos. de VNI, 81% tinham | diagndstico de
P, &etal avaliou a disponibilidade como modo | edema agudo do
de equipamentos de ventilatério usado | pulméo
2011 VNI, inidcages clinicas CPAP e 58% | cardiogénico, sendo
Franca para o seu uso, modos Ventilagéo com | que O Seu usO para
ventilatérios usados e pressdo de Suporte. A | as restantes
existéncia de VNI foi utilizada em | patologias
protocolos. 100% dois casos com | veriuficou-se grande
diagnodstico de edema | variabilidade de
agudo do pulmédo | praticas e baixa
cardiogénico e 75% | conformidade com
dos casos em | as orinetacdes
exacerbacdes da | nacionais. A
DPOC. Apenas um | implementacdo de
tergo dos servigos pré- | protocolos escritos,
hospitalares eram | podera melhorar a
detentores de | adequagéo da
protocolos escritos. utilizagédo da VNI.
Clinical factors associated | Identificar os fatores | Estudo restrospetivo de | Variavel No estudo foram | A idade avancada, | von During, S., Chevalley, B., Wozniak, H.,

with the use of NIV in the
pre-hospital  setting in
adult patients treated for

acute COPD

clinicos associados ao
uso de VNI no contexto
pré-hospitalar em

pessoas adultas com

coorte, unicéntrico com
base em registos de
emergéncia em contexto

pré-hospitalar de

independente: uso de
VNI

incluidos 270 pessoas,
das quais 84 foram
a VNI,

preditores

submetidas

como

pessoas do sexo
feminino e a presséo
arterial sistdlica

elevada foram

Desmettre, T., Quintard, H., Suppan, L.,
C. A. (2025).
associated with the use of

Fehlmann, Clinical factors
noninvasive

ventilation in the pre-hospital setting in adult
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exacerbation: a single- | diagndstico de | Genebra, incluindo | Variaveis independentes do uso | factores associados | patients treated for acute COPD exacerbation: A
center restrospective | exacerbacdo de DPOC | pessoas adultas com | dependentes: de VNI destaca-se | ao uso de VNI no | single-center retrospective cohort study. BMC
cohort study e avaliar a associagdo | diagndstico presumido | ldade, sexo, valores | idade superior ouigual | contexto pré- | Emergency Medicine, 25, Article 32.
do uso da VNI com | de exacerbacdo de | de Saturacdo | a 70 anos, sexo | hospitalar em | https://doi.org/10.1186/s12873-025-01193-0
During S., Chevalley B., | resultados centrados | Dpoc, comparando um | Periférica de | femino e pressdo | exacerbagbes
Wozniak H., Desmettre T., | no doente. periodo sem uso de VNI | Oxigénio, Frequéncia | arterial sistdlica | agudas de DPOC. O
Quintard H., & et al de 2007 a 2010 e ap6s | Respiratéria, Pressdo | superior ou igual a | uso da VNI parece
implementacdo de VNI | Arterial Sistolica, | 140mmHg. O uso de | ser utilizada
2025 no periodo de 2013 a | Frequéncia Cardiaca, | VNI esteve assocaido | sobretudo em
Suica 2017. Nivel de consciéncia; | a uma maior taxa de | pessoas com maior
admisséo em | admissédo em | gravidade, refletindo
Medicina Intensiva, | Medicina  Intensiva, | sobretudo em maior
tempo de | nao estando | taxa de admissdes
internamento e taxa | inteiramente em Medicina
de mortalidade aos 28 | associado a a | Intensiva, sem
dias. diferencas no tempo | impacto na taxa de
de transporte, duragdo | mortalidade ou
do internamento | tempo de
hospitalar ou | internamento. E
mortalidade aos 28 | necessarios  mais
dias. estudos prospetivos
para evidenciar
resultados  clinicos
evidentes.
Non- Invasive Ventilation | Avaliar a  eficacia, | Estudo observacional, | Variavel Foram incluidas no | O uso de VNI é uma | Schmitt, F. C. F., Gruneberg, D., Schneider, N.
as a Therapy Option for | seguranga e eficiéncia | prospectivo e | independente: uso de | estudo 545 pessoas: 0 | opcdo  terapéutica | R. E., Fogeling, J.-O., Leucht, M., Herth, F., ...
Acute Exacerbations of | do uso da VNI em | multicéntrico, realizado | VNI uso de VNI em | eficaz, segura e | Popp, E. (2022). Non-invasive ventilation as a
Chronic Obstructive | contexto pré-hospitalar | entre 2016 e 2018 no contexto pré- | eficiente no | therapy option for acute exacerbations of chronic
Pulmonary Disease and | no tratamento de | sistema de emergéncia | Variavel dependente: | hospitalar melhorou | tratamento de | obstructive pulmonary disease and acute
Acute  Cardiopulmonary | Insuficiéncia médica alema. O estudo | Dados demogréaficos | significativamente a | insuficiéncia cardiopulmonary oedema in emergency medical
Oedema in Emergency | Respiratéria aguda | incluiu pessoas adultas | (sexo, idade, | taxa de oxigenacdo de | respiratdéria aguda | services. Journal of Clinical Medicine, 11(9),

Medical Services

causada por

com diagnéstico de

comorbilidades),

forma comparavel

por edema agudo do

2504. https://doi.org/10.3390/jcm11092504
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Schmitt F., Gruneberg D.,

exacerbacdo grave da

DPOC e por edema

insuficiéncia respiratéria

aguda por exacerbacao

parametros vitais

(Frequencia

com a intubagéo

endotraqueal e 0 uso

pulm&o cardiogénico

e exacerbacdo de

Schneider N., Fogeling J., | agudo do pulmdo | de DPOC ou Edema | Respiratoria, de aporte de oxigénio | DPOC. O uso de VNI
Leucht M., & et al cardiogénico Agudo do Pulmao | Frequéncia Cardiaca, | standart. Em analise | associa-se a
comparando com o uso | Cardiogénico em | Saturagdo Periférica | comparativa, o uso de | melhoria dos
2022 de oxigenoterapia | contexto de unidades | de Oxigénio, Nivel de | VNI demonstrou | parametros
Alemanha standart e intubagdo | médicas pré- | Consciéncia), modos | menor tempo de | respiratérios € a um
endotraqueal. hospitalares. A amostra | ventilatérios, tempo de | necessidade de | prognéstico clinico
de participantes  foi | internamento, taxa de | ventilagdo mecanica e | mais favoravel.
agrupada conforme a | mortalidade intra- | menor tempo de
terapéutica respiratéria | hospitalar. internamento em
recebida. Medicina Intensiva
comparativamente  a
pessoas submetidas a
intubacgdo
endotraqueal. O uso
de VNI demonstrou
ser uma  técnica
segura, com baixa
taxa de complicacGes
associasdas.
Management of | Avaliar a gestdo em | Estudo retrospetivo, | Variavel Foram incluidas 187 | O uso de VNI em | Dunand, A., Beysard, N., Maudet, L., Carron, P.-
respiratory distress | contexto pré-hospitalar | observacional, independente: uso de | pessoas no estudo em | contexto pré- | N., Dami, F., Piquilloud, L., ... Pasquier, M.
following prehospital | de pessoas  com | unicéntrico realizado em | VNI que 56 foram | hospitalar foi | (2021). Management of respiratory distress
implementation of | insuficiéncia contexto pré-hospitalar, submetidas a VNI. utilizada following  prehospital  implementation  of
noninvasive ventilation in | respiratéria aguda com | incluindo pessoas com | Variaveis As pessoas | preferencialmente noninvasive ventilation in a physician-staffed
a physician-staffed | indicacdo para uso de | idade superior ouigual a | dependentes: dados | submetidas a VNI | em pessoas com | emergency medical service: A single-center
emergency medical | VNI. 18 anos com diagndstico | demogréficos (idade e | apresentavam maior | mais critérios de | retrospective study. Scandinavian Journal of
service: a single-center de insuficiéncia | sexo), parametros | gravidade clinica | gravidade clinica e | Trauma, Resuscitation and Emergency
retrospective study respiratéria aguda em | vitais em contexto pré- | inicial. O uso de VNI | associou-se a uma | Medicine, 29, Article 85.

2019, com

clinica para VNI (SpO2 <

indicacao

hospitalar e apos

admissdo hospitalar;

associou-se a uma

melhoria significativa

melhoria clinica

rapida,

https://doi.org/10.1186/s13049-021-00900-7
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Dunand A., Beysard N.,
Maudet L.,
Dami F., & et al

Carron P.,

2021
Suica

90 e/ou FR > 25/min) e
diagnostico  presumido
de edema agudo do
pulmé&o ou exacerbagéo
de DPOC

DPOC e edema agudo
do pulméo; taxa de
mortalidade,
intubagéo
endotraqueal precoce
e admissao em

Medicina Intensiva.

de parametros vitais e
diminuicdo do esforgo
respiratdrio.

Das 131 pessoas que
n&o foram submetidas
a VNI, 31% tinham
critérios para a sua
utilizagdo. Nao se
observaram
diferencas
significativas na taxa

de mortalidade as 48h.

nomeadamente da
dispneia e dos
parametros  vitais.
Apesar disso, uma
proporcéo relevante
de pessoas elegiveis
néo fou submetida a
VNI

necessarios estudos

Séo

prospectivos  para
compreender as
razbes da nao

utilizac@o da VNI e o
impacto clinico das
diferentes
estratégias

terapéuticas.

Out-of-hospital
noninvasive  ventilation:
epidemiology, technology

and equipment

Baird J., Ravindranath T.

2022
EUA

Mapear evidéncia
sobre o uso de VNI em

contexto pré-hospitalar

abordando a sua
epidemiologia,
condigbes clinicas,
tecnologia,
equipamentos e

requisitos de formagao
em pessoas pediatricas
e adultas

Revisdo narrativa da
literatura, baseada em
estudos observacionais,
séries de casos e
ensaios clinicos sobre o
uso de CPAP e BiPAP
em contexto pré-

hospitalar.

Variaveis:

Populagdo
(neonatos,criangas e
adultos), contexto de
utilizacéo; modos
ventilatorios;

indicagGes clinicas.

O uso de VNI é eficaz
e viavel em contexto
pré-hospitalar; o uso
do CPAP em adultos
com diagnostico
presumido de edema
agudo do pulméo
associa-se a redugéo
da necessidade de
intubacgéo

endotraqueal e taxa
de mortalidade; as
complicacdes séo
geralmente pouco

frequentes e

O uso de VNI em
contexto pré-
hospitalar é uma
estratégia segura e
eficaz para o]
tratamento precoce
da insuficiéncia
respiratéria em
vérias faixas etéarias
e a sua aplicagcao
depende da
condi¢é@o clinica da
pessoa, da
disponibilidade  de

equipamentos
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previsiveis quando
existem protocolos e

formagao adequada.

apropriados
formagao

equipas.

e de

das




