
INDICAÇÃO DE SUPORTE RESPIRATÓRIO NA INSUFICIÊNCIA 

RESPIRATÓRIA AGUDA (IRpA) HIPERCÁPNICA

AVALIAR ENVOLVIMENTO RESPIRATÓRIO

pH > 7.20 e < 7.35

PaCO  > 45mmHg (agudo) 2

ou > 60mmHg (crônico)

pH < 7.20

PaCO  > 80mmHg 2

f > 30irpm com piora clínica

 torpor/ COMA ( Glasgow < 8) 

e respiração paradoxal 

(fadiga musc. respiratória)

VNI BILEVEL / PRESSÃO DE SUPORTE (PS)

- IPAP ou PS de 8 a 10cmH O (inicial) 2

até 15cmH O2

- EPAP de 5 a 10cmH O2

- Manter terapia por tempo 

máximo tolerado pelo paciente

- Seguir com monitorização

- Reavaliar em caso de 

mudança do quadro

AVALIAR REPOSTA EM ATÉ 2H

- Sinais clínicos (f, SpO , FC, DR)2

- VC 6-8ml/kg, gasometria, HACOR

Proceder com IOT e iniciar VMI

Piora com ajustes iniciais:

f > 30irpm e/ou DR 

SpO  < 92% e/ou     FIO2 2

Proceder com IOT e iniciar VMI

Pressões IPAP/PS e/ou EPAP

Boa

Resposta?

CONSIDERAR FALHA:

1. Torpor ou coma com Glasgow < 8 pontos, 

proteção de via aérea prejudicada, choque ou 

arritmias graves, hemorragia digestiva alta

2. pH < 7.20, PaCO  > 60mmHg, f > 30irpm, 2

aumento da dispneia e DR (uso de ECOM), 

respiração paradoxal ou sinais de fadiga 

muscular respiratória

3.  Escore HACOR > 5 após 1 hora do início da VNI 

(alto risco de falha da VNI) associado à piora 

clínica 

Legenda: PaCO = pressão parcial de dióxido de carbono; IPAP= inspiratory positive airway pressure; PS= pressão de suporte; EPAP= expiratory positive airway 2

pressure; f= frequência respiratória;  SpO = saturação periférica de oxigênio; FIO = fração inspirada de oxigênio; FC= frequência cardíaca; DR= desconforto 2 2

respiratório; VC= volume corrente; IOT= intubação orotraqueal; VMI= ventilação mecânica invasiva.

Sim

Não 


