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RESUMO

INTRODUCAO: A ventilacdo nao invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada
como estratégia de suporte em pacientes com doencas respiratérias avancadas,
especialmente em contextos paliativos, devido ao seu potencial de aliviar a dispneia
e promover conforto sem recorrer a métodos invasivos. Diante da crescente
demanda por cuidados centrados no paciente e pela necessidade de intervencdes
que mantenham a qualidade de vida e a autonomia, torna-se relevante compreender

as indicacoes, limites e beneficios da VNI nesse cenario
especifico. OBJETIVOS: Analisar as indicagdes, os limites e os beneficios da
ventilacao nao invasiva em pacientes em contexto

paliativo. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida nas
bases de dados PubMed e SciELO, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025.
Os artigos foram selecionados e analisados com foco nos efeitos da ventilacdo néo
invasiva em pacientes em cuidados paliativos. Foram selecionados 4 artigos, dos 18
inicialmente encontrados, utilizando os descritores “Palliative Care” e “Noninvasive
Ventilation. RESULTADOS/DISCUSSAO: A andlise dos dados revelou uma
variagdo nos parametros utilizados para avaliar a efetividade da Ventilagao Nao
Invasiva (VNI) em contexto paliativo. De forma geral, as indicagdes da VNI incluem
0 manejo da dispneia refrataria em pacientes com doengas respiratérias avangadas,
como DPOC, fibrose pulmonar idiopatica e cancer de pulmdo metastatico, bem
como suporte ventilatério para alivio sintomatico em casos de insuficiéncia
respiratéria aguda ou crbnica, desde que haja possibilidade de melhora da
ventilagcdo alveolar e do conforto do paciente. A VNI também ¢ indicada quando se
busca preservar a interacdo do paciente com familiares e profissionais de saude,
evitando os efeitos invasivos da intubacao orotraqueal. No entanto, os limites da VNI
envolvem a baixa tolerabilidade ao dispositivo em alguns pacientes devido a
desconforto da mascara, ansiedade ou claustrofobia, a necessidade de colaboragéo
ativa para manter a vedacdo adequada e o fato de que ela ndo interrompe a
progressdo da doenca de base. Situagdes de faléncia respiratoria irreversivel ou de
secregOes abundantes também podem reduzir sua eficacia. Embora os estudos
revisados tenham considerado a individualidade dos pacientes ao empregar critérios
distintos, como intensidade da dispneia, qualidade do sono, tolerabilidade do
dispositivo, preferéncias pessoais e impacto na comunicacdo, a auséncia de
padronizacdo dificultou a comparagao direta dos achados. Apesar disso, houve
consenso quanto ao alivio sintomatico da dispneia, a melhora da sensagdo de
conforto e & preservacdo da autonomia na tomada de decisées. CONCLUSAO: A
revisdo integrativa realizada evidenciou que a ventilagdo n&o invasiva (VNI) em
contexto paliativo apresenta beneficios consistentes no alivio da dispneia, na
melhora da sensacdo de conforto e na manutengdo da autonomia do paciente.
Apesar da heterogeneidade nos critérios de avaliacdo e da falta de padronizacédo
entre os estudos, observou-se um consenso quanto a relevancia da VNI como
ferramenta adjuvante no manejo sintomatico, respeitando as preferéncias individuais
€ a comunicagao com a equipe de saude. Esses achados reforcam a importancia de
incorporar a VNI como uma opcao terapéutica a ser discutida de forma
personalizada, alinhada aos objetivos de cuidado e ao bem-estar do paciente em
cuidados paliativos.
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