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Introdução: Os serviços de urgência e emergência atendem a pacientes graves a partir de equipes multiprofissionais em que a fisioterapia está inserida, otimizando o cuidado ofertado e favorecendo a redução de riscos e a melhor evolução dos quadros clínicos. Entre os recursos terapêuticos utilizados para tal, destaca-se a ventilação não invasiva (VNI). Objetivo: Relatar a experiência do manejo da VNI na Unidade de Emergência de um hospital universitário, a partir do trabalho da fisioterapia. Método: Relato de experiência de caráter descritivo sobre o manejo da VNI desenvolvido pela fisioterapia na Unidade de Emergência do Hospital Universitário da Universidade do Vale do São Francisco (HU-UNIVASF), em Petrolina-PE, no período de 01 de fevereiro a 30 de abril 2019. Resultados: No presente estudo, as VNI´s foram realizadas como abordagem inicial do tratamento dos pacientes que deram entrada no setor com quadro de insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada, indicadas após avaliação médica e fisioterapêutica. As patologias apresentadas foram diversas, sendo as mais comuns: edema agudo de pulmão, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), tromboembolismo pulmonar (TEP), trauma torácico, pneumonia comunitária e síndrome de Guillain-Barré. Os pacientes apresentaram, em sua maioria, quadro de taquipneia, aumento do trabalho respiratório, uso de musculatura acessória, queda de saturação de oxigênio e gasometria arterial com hipoxemia e/ou hipercapnia. Após observar os dados clínicos, laboratoriais e certificar-se de que o paciente não apresentava contraindicações, foi feito posicionamento com elevação da cabeceira de 30 a 45 graus, quando possível, e explicação do procedimento. O ventilador utilizado foi o Savina®, da Dräger, ajustando no modo VNI, em modalidade ventilatória de pressão de suporte (PSV), com parâmetros variando conforme a necessidade de cada paciente, levando em consideração a diminuição do trabalho e frequência respiratórios e melhora da oxigenação. A interface disponível para realização do procedimento foi a máscara facial em material siliconado, ajustada na face do paciente com um fixador também de silicone, acoplado em componente plástico. Considerando-se que o tamanho da máscara disponível nem sempre se ajustava idealmente à face do paciente e que o ventilador utilizado não realizava ajuste automático de fluxo na presença de escape aéreo, foi necessário regulagem da máscara durante o procedimento quando observada tal intercorrência, buscando manter os níveis pressóricos pré-determinados. O período de realização do procedimento variou entre 30 minutos e duas horas e ajustes de parâmetros foram feitos sempre que necessário, junto à monitorização constante dos parâmetros ventilatórios, nível de consciência e condição cardiorrespiratória e hemodinâmica do paciente. Nesse contexto, observou-se que a maioria dos pacientes evoluíram com boa resposta ao uso de VNI, apresentando melhora do estado geral inicial, frequência e padrão respiratórios, bem como das condições gasométricas. Considerações finais: A partir da presente experiência, ressalta-se a importância da atuação da fisioterapia em unidades de emergência através de recursos terapêuticos como a VNI, minimizando a necessidade de intubação e ventilação mecânica invasiva e diminuindo o tempo de internação hospitalar e na própria unidade de emergência, além de gerar otimização no gasto público.
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