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INSTITUICAO DE VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI) OU CANULA
NASAL DE ALTO FLUXO (CNAF) NO AMBIENTE DOMICILIAR EM
PACIENTES NA FASE AGUDA DA COVID-19.
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Este documento tem como objetivo esclarecer quanto a instituicdo de ventilacéo
ndo invasiva (VNI) ou céanula nasal de alto fluxo (CNAF) no ambiente domiciliar em

pacientes na fase aguda da COVID-19

No momento atual da pandemia da COVID-19 no Brasil, que aponta para um de
crescimento das infeccBes e diante da saturacdo dos servigos hospitalares que, em
alguns locais, tornam-se incapazes de atender a demanda aumentada de pacientes, a
ASSOBRAFIR vem a publico emitir seu posicionamento sobre as crescentes praticas de
implementacdo, em ambiente domiciliar, de ventilagdo ndo-invasiva (VNI) e/ou de

canulas nasais de alto fluxo (CNAF):

1. No presente, ndo existem evidéncias cientificas de que VNI ou CNAF possam
agir de forma profilatica, evitando a progressao da COVID-19 para quadros mais
graves. O termo “VNI profilatica” aplica-se apenas ao uso de VNI pos-
extubacdo, com a finalidade de reduzir o risco de reintubagcdo em pacientes com

alto risco de faléncia de extubacéo [1].



2. Quando a intensidade do esforco respiratorio ndo é reduzida com a CNAF ou
VNI, hd risco de piora da lesdo pulmonar, 0 que convencionou-se chamar de
Lesdo pulmonar auto-inflingida (P-SILI) [2]. Assim, ndo h& critérios para
“evoluir” sequencialmente da CNAF para VNI caso paciente apresente piora do
quadro.

3. Pacientes com COVID-19 apresentando algum grau de desconforto respiratorio
podem rapidamente deteriorar sua condi¢do clinica. Portanto, é recomendado
que, na presenca de progressivo aumento dos sintomas respiratorios e/ou
desconforto respiratorio, os pacientes sejam avaliados em ambiente hospitalar. A
persisténcia em ambiente domiciliar, nessas condig¢Ges, recorre no risco de
rdpida evolugdo para insuficiéncia respiratoria aguda sem a assisténcia
adequada, com consequente risco a vida do paciente [3,4].

4. Ressaltamos que a utilizacdo de VNI ou CNAF em pacientes em risco de
insuficiéncia respiratoria, necessita de continua monitorizacao profissional [5],
ou seja, realizado em ambiente controlado, hospitalar O atraso no
reconhecimento da falta de resposta a VNI ou do CNAF, e de progressdo da
insuficiéncia respiratéria podem agravar o quadro do paciente e colocar em risco

sua possibilidade de recuperagéo.

Diante do exposto, a ASSOBRAFIR ndo recomenda a instituicdo de VNI ou CNAF
no ambiente domiciliar em pacientes na fase aguda da COVID-19, de forma
“preventiva” ou “profilatica”, e recomenda que pacientes com algum grau de
desconforto respiratério e hipoxemia sejam encaminhados a assisténcia em nivel
hospitalar. Ressalvam-se situacdes de caréncia absoluta de leitos hospitalares, quando a
instituicdo desse tipo de terapia em ambiente domiciliar se torna a Ultima opcdo
terapéutica, desde que com acompanhamento continuo pela equipe profissional de satde
e com os devidos cuidados deste em relacdo ao uso de equipamento de protegédo
individual apropriados em funcdo da possibilidade da geracdo de aerossdis com 0s

procedimentos analisados [6].

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo as recomendagdes para
instituicdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou cénula nasal de alto fluxo (CNAF) no
ambiente domiciliar em pacientes na fase aguda da COVID-19. Esperamos, com isso,

contribuir para a orientacdo e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de



incertezas. 4 ASSOBRAFIR esta atenta a evolugdo dos acontecimentos e sempre que

identificar necessidade emitira nova comunicag¢ao.
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