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RESUMO

INTRODUCAOQ: Diante do contexto de pandemia enfrentado, a prevaléncia do quadro
de Insuficiéncia Respiratéria aguda hipoxémica aumentou significantemente no
cenario hospitalar e nos leitos de UTI. O quadro clinico em estudo possui evolugéo
critica — intubacdo orotraqueal e mortalidade — portanto, para contornar essas
consequéncias, o conhecimento do manejo da ventilagdo mecanica € imprescindivel
para sucesso do tratamento. Diante disso, a comunidade cientifica estudou o um dos
suportes ventilatorios ndo invasivo como a canula nasal de alto fluxo, que na pratica
médica evidenciou melhora expressiva na evolu¢cdo do quadro clinico. OBJETIVO:
Revisar as evidéncias da literatura sobre o uso da canula nasal de alto fluxo em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica quanto ao desfecho
intubac&o orotraqueal e mortalidade. METODOS: Trata-se de uma revis&o sistematica
realizada nas bases de dados PubMed e PEDro, por meio da combinacdo de
descritores em ciéncias de saude. Os termos utilizados correspondem a: ("acute
hypoxemic respiratory failure”) AND ("high-flow nasal cannula” OR HFNC) AND
("mechanical ventilation” OR "noninvasive ventilation™). RESULTADOS: Dos 57
artigos encontrados nas bases de dados, 19 foram selecionados para a revisao
sistematica. Os estudos diversificavam em suas metodologias, porém todos
comparavam a canula de alto fluxo com um método suplementar de ventilacdo nao
invasiva. Diante da amostra estudada, 79% dos artigos evidenciaram sucesso ao
tratamento com cateter no desfecho intubagcéo orotraqueal. Quanto ao desfecho
mortalidade, 74% dos artigos ndo apresentaram significancia estatistica na eficacia
de reducdo. Os demais, 26% constaram eficacia do cateter na reducdo da
mortalidade. Os estudos possuem limitacdes quanto o nimero amostral de pacientes
e comorbidades prévias. CONCLUSAO: O presente trabalho concluiu que a canula
nasal de alto fluxo é eficaz na reducéo da necessidade de intubacdo orotraqueal. Ao
passo que, nao houve significancia estatistica na reducéo do risco de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cateter Nasal de Alto Fluxo. Insuficiéncia Respiratdria Aguda
Hipoxémica. Intubagéo Orotraqueal. Mortalidade. Revisédo sistematica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the pandemic, the prevalence of hypoxemic acute
respiratory failure has significantly increased in the hospital setting including the ICUs.
The clinical scenario being studied shows critical evolution — orotracheal intubation
and mortality — therefore, to circumvent these consequences, knowledge of
mechanical ventilation management is essential for successful treatment. Due to that,
the scientific community studied one of the non-invasive ventilatory supports such as
the high-flow nasal cannula, which in medical practice showed a significant
improvement in the evolution of the clinical condition. OBJECTIVE: To review the
evidence in the literature on the use of high-flow nasal cannula in patients with
hypoxemic acute respiratory failure regarding the outcome of orotracheal intubation
and mortality. METHODS: This is a systematic review carried out in the PubMed and
PEDro databases, using a combination of descriptors in health sciences. The terms
used correspond to: ("acute hypoxemic respiratory failure") AND ("high-flow nasal
cannula” OR HFNC) AND ("mechanical ventilation” OR "noninvasive ventilation").
RESULTS: Of the 57 articles found in the databases, 19 were selected for the
systematic review. The studies varied in their methodologies, however, all compared
the high-flow cannula with a supplementary method of non-invasive ventilation. In view
of the sample studied, 79% of the articles showed successful treatment with a catheter
in the outcome of orotracheal intubation. As for the mortality outcome, 74% of the
articles did not show statistical significance in the reduction effectiveness. The
remaining 26% found the catheter to be effective in reducing mortality. The studies
have limitations regarding the sample number of patients and previous comorbidities.
CONCLUSION: The present study concludes that the high-flow nasal cannula is
effective in reducing the need for orotracheal intubation. Whereas, there was no
statistical significance in reducing the risk of mortality.

Keywords: High Flow Nasal Cannula. Hypoxemic Acute Respiratory Failure.
Orotracheal Intubation. Mortality. Systematic review.
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1. INTRODUCAO

Diante do desafiador cenério pandémico causado pelo virus SARS-CoV-2, foi possivel
observar no ambiente hospitalar e nas unidades de terapia intensiva (UTIl) um
aumento de casos do quadro clinico de Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica
(IRpAh)L. No momento de avaliacdo para admissdo na UTI, os casos podem ser
classificados como: critico ou severo - priorizando o grau de gravidade?. Além do
primeiro critério mencionado, somado a capacidade de leitos na UTI e a taxa de
ocupacao, analisa-se o de permanéncia, que sao variaveis agravantes no processo

de contencgéo ao colapso do sistema de saudes.

Frente ao contexto descrito, o quadro de Insuficiéncia Respiratoria (IRp)
fisiologicamente consiste na incapacidade funcional dos pulmdes. Manifestando-se
clinicamente na gasometria arterial com taxas alteradas de Pressdo arterial de
Oxigénio (Pa02) e Gas Carbodnico (PaC0O2). Com isso, pode ser classificada quanto
ao: (a) tempo de instalacao e (b) tipos: hipoxémica (tipo I) ou hipercépnica (tipo I). No
qual, aprofundarei os conhecimentos em IrpA Hipoxémica (tipo 1), e a partir disso,
pensamos em como reverter o quadro. De modo geral, 0 manejo ocorre através da
manutencdo de vias aéreas - tornando-as pérvias - por recurso de medicamentos,
procedimentos invasivos (intubacdo orotraqueal) e dispositivos de ventilacdo
mecanica (VM) invasiva (VMI) e/ou nédo invasiva (VMNI), visto que esta Ultima sera o

foco de estudo deste projeto com o instrumento “cateter nasal de alto fluxo” (CNAF) 4.

Apesar das inumeras possibilidades de tratamento, o quadro de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda Hipoxémica € potencialmente fatal. Portanto, diante da
complexidade do quadro clinico, a busca para um manejo seguro e eficaz se torna
uma tarefa fundamental no tratamento. Em vista disso, a comunidade cientifica
observou o indice ROX, no qual recentemente foi definido como preditor de sucesso
do cateter nasal de alto fluxo em pacientes com IRpAS. A partir deste avanco, as
literaturas evidenciam a terapia com VM - mais especificamente o CNAF, sendo um
método nado invasivo com maior taxa de reducdo na evolucdo para intubacdo

orotraqueal e consequentemente reducdo de mortalidades.



Em suma, o projeto de pesquisa relaciona-se ao uso do método de VMNI conhecido
como Cateter Nasal de Alto Fluxo em pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda
Hipoxémica. Este trabalho consiste em uma reviséo sistemética com foco nos estudos
de Ensaio Clinico, Coorte e relato de caso - realizados nos pacientes com o quadro
clinico mencionado. Analisando os artigos das bases de dados, ha estudos
comparativos entre os diferentes métodos de ventilacio mecanica e o0 cenario
pandémico atual. Em consonancia com matérias de Pneumologia, foi despertado
interesse em aprofundar o conhecimento sobre o quadro de Insuficéncia respiratoria
que integra ilimitada importancia para o cotidiano médico. Com isso, 0 objetivo do
estudo consiste em analisar 0 uso da Ventilacdo mecéanica comparado a Canula nasal
de alto fluxo, com relacdo a reducdo de intubacdo orotraqueal e mortalidade dos
pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Sumarizar a literatura sobre a eficacia do uso do Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF),
comparado com outros métodos de ventilacdo mecanica ndo invasiva, quanto a
necessidade de evolugcdo para Intubacdo Orotraqueal (IOT) e mortalidade em
pacientes com Insuficiéncia Respiratdria Aguda Hipoxémica.

2.2. Objetivos Especificos

e Analisar a taxa de intubacdo no grupo de pacientes em uso inicial de
oxigenoterapia.

e Analisar a taxa de mortalidade no grupo de pacientes previamente submetidos
ao uso do CNAF.



3. REVISAO DE LITERATURA

Nas condicdes fisiologicas, os alvéolos pulmonares fazem parte do delicado sistema
respiratério, que consiste na homeostasia entre PaO2, PaCO2 e pH arterial. Mesmo
guando ha uma descompensacédo, ainda dentro do limiar fisiolégico, mecanismos
compensatorios intrinsecos sdo capazes de normalizar o quadro. No entanto, quando
h& uma falha nos pulmdes ou nos mecanismos de ajuste, ocorre a incapacidade do
sistema respiratério em manter suas func¢des basicas de troca gasosa: oferta de O2 e

eliminacédo de CO2°

A Insuficiéncia Respiratoria Aguda se caracteriza pela falha na dindmica ventilatoria,
levando a incapacidade do sistema respiratério em promover uma adequada troca
gasosa. A disfuncdo em questdo constitui um risco potencialmente ameacador a vida’
visto que pode ocorrer por trés possibilidades: o SNC interferindo na normalidade da
regulacdo respiratdria; lesées neuromusculares e anormalidades anato-fisiolégicas
pulmonares® que sdo capazes de interferir nas demandas metaboélicas teciduais®. Sua
classificacdo quanto ao tempo de instalacdo, € considerada "aguda”, quando possui

inicio subito com percepcéo dos sintomas de horas a dias®.

Diante desse contexto, o diagndstico é necessario realizar o exame de gasometrial
arterial a fim de verificar as taxas de PaO2, PaCO2 e pH arterial. Para a analise dos
resultados da gasometrial arterial, Campbell E.J.10, instituiu critérios de definicdo da
IRpA, constituidos por: presséo de oxigénio (PaO2) no sangue inferior a 60mmHg e/ou
PaCO2 acima de 50mmHg ao ar ambiente e ao nivel do mar e a partir desse padréo
estabelecido, foi possivel realizar a distingdo entre uma IRpA tipo 1 (hipoxémica) ou

tipo 2 (hipercapnica)?°.

A IRpA Hipoxémica, também conhecida como "alvéolo-capilar" é evidenciada através
da gasometrial arterial de base com valores de PaO2 abaixo de 60mmHg, refletindo
a fisiopatologia da insuficiente oferta tecidual de oxigénio. Dentre as principais causas
da hipoxemia, se encontram as: alteracdes na relacdo ventilacao/perfusédo (V/Q);

shunt; comprometimento da difuséo e razao
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perfusdo/difuséo; reducdo da FiO2 (Fracdo Inspirada de Oxigénio) e mistura venosaé&.

De acordo com a Teoria de John West!!: had uma melhor ventilacdo nos &pices e
melhor perfusdo nas bases pulmonares - a partir desse pensamento, foi criado o
conceito de "razédo ventilacdo/perfusao (v/q)" no qual pode ser utilizado para explicar
a hipoxemia®. No entanto, o desequilibrio patolégico de V/Q, resulta em uma
ventilagdo pulmonar reduzida'?. Seguindo esse raciocinio, a PaO2 e a SpO2
(saturacéo arterial de O2) estardo com niveis baixos, e 0 paciente desencadeia a

sintomatologia associada a hipoxemia?.

Em parcial contraste com a clinica da relacdo V/Q, o shunt também apresenta
desequilibrio na ventilacdo/perfusdo, mas ao ser administrado Oxigénio a 100%, ou
seja, aumentando a FiO2, a PaO2 do paciente ndo apresenta melhora - prosseguindo

o quadro com a hipoxemia.®®

Além da Insuficiéncia Respiratéria Aguda do tipo I, também existe a IRpA classificada
como "hipercapnica” ou tipo Il. Ao qual ocorre quando laboratorialmente, os niveis de
PaCO2 estéo elevados (= 50 mmHg) e esta associado a acidose arterial (pH < 7,30)
provocada pela alta concentracdo de CO2 628 - evidenciando a faléncia ventilatéria -
causa base da IRpA tipo Il 13, Além disso, sabendo que o nivel de PaCO2 é
inversamente proporcional a ventilagdo alveolar e diretamente proporcional ao espaco
morto, ndo € raro encontrar hipoxemia em pacientes com hipoventilacao alveolar por

insuficiéncia da bomba ventilatéria, associado a hipercapnia e acidose respiratérial4.

A partir do entendimento da fisiopatologia da insuficiéncia ventilatéria, as causas da
IRpA hipercéapnica consistem na reducdo do drive respiratério, ou seja, provocados
por lesdes/doencas no SNC ou uso de sedativos, além de disfuncdes
neuromusculares que atrofiam progressivamente os musculos envolvidos na bomba
respiratéria’. E por fim, pode haver como causa o aumento do trabalho respiratério,
este, portanto, € definido pelo trabalho (forca fisica) entre o movimento pulmonar e da
parede toracica - dependente da variacdo de pressado, volume e forca aplicada na
caixa toracica e na musculatura associada!!. Ante o exposto, pacientes com a Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), por exemplo, com complacéncia
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pulmonar reduzida e fibroproliferacdo, no qual aumenta progressivamente a
resisténcia das vias aéreas - justificando a bradipneia e consequentemente o trabalho
respiratério'®. Para melhora do quadro de IRpA, faz-se necesséario o uso do sistema

de suporte ventilatorio?®.

A utilizacdo da ventilacdo mecanica (VM) para o suporte na insuficiéncia respiratoria
aguda se propagou durante a década de 907 e desde entdo, 0 método néo invasivo
é a alternativa que esta sendo mais usada em casos de hipoxemia®®. Visto que com
0s avancos dos estudos clinicos e a utilizac&o do tipo ventilatorio correto, respeitando
a individualidade de cada paciente, a VM destaca-se quanto a eficiente reducao do
trabalho ventilatério; adiando ou erradicando o desfecho de intubagcdo orotraqueal,
além de reduzir o tempo para a extubagcdo e a necessidade re-intubacado, além de
previnir lesées provocadas pela VM invasiva (VMI); também reduz o tempo de

permanencia na UTI819,

A VMNI (ventilacdo mecanica nao invasiva) nas Unidades de Terapia Intensiva possui
vantagens nas quais, para inicio do tratamento da hipoxemia, pode ter beneficios e
um desfecho mais favoravel ao paciente comparado aos demais métodos nao
invasivos. A principio, a VMNI tem como fun¢éo através do fornecimento de alto fluxo
de oxigénio, aquecido e umidificado - aumentar a ventilacdo alveolar®, volume
pulmonar, aumentar a fracdo inspirada de O2 e aumentar a oferta de O2, reduzindo o
acumulo de CO2, revertendo o quadro de acidose respiratoria aguda causada pela
hipoxemia. Além disso, a nivel de musculos associados, haveria reducdo no

desconforto respiratério, reduzindo o trabalho ventilatério e fadiga muscular?°:16,

Por fim, com o continuo aperfeicoamento dos métodos de VMNI, a canula nasal de
alto fluxo (CNAF) se destaca no panorama geral, quanto as suas vantagens no
tratamento da IRpA hipoxémica - uma vez que seu funcionamento ocorre atraves do
fornecimento incial de aproximadamente 50-60L/min de oxigénio para o paciente, ou
seja, promove um significativo aumento da razdo PaO2/FiO2, reduzindo o volume de
espaco morto, shunt e V/Q - nos quais todos os fatores estavam associados a
hipoxemia. Além disso, o tempo de permanéncia na UTI e a menor dispersédo de

aerossois sdo fatores protetivos as equipes do CTI*316
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Em suma, no contexto da Terapia Intensiva e diante dos inimeros beneficios da CNAF
e dos demais métodos de VNI, os guidelines e diretrizes incluem a canula nasal de
alto fluxo como método de tratamento para individuos refratarios a oxigenoterapia
inicial. Sendo, aos profissionais de saude mais uma opcdo de VM ao paciente que
necessite de suporte ventiladrio para melhorar a oxigenacéo tecidual e promover

melhor desfecho clinico?!.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Este estudo trata-se de uma Revisdo Sistematica, que utilizou para a escrita do
projeto as recomendacdes do guideline PRISMA??,

O estudo possui como a pergunta PICO: “Pacientes com Insuficiéncia Respiratoria
Aguda Hipoxémica” (P); “Uso do cateter nasal de alto fluxo (CNAF)” (l); comparado
a “Pacientes em uso de oxigénio terapia convencional ou em uso de VMNI” (C) reduz

a necessidade de evoluir o paciente para intubacao orotraqueal ou 6bito.” (O)

4.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidas pesquisas de delineamento de ensaios clinicos, coorte, observacional
retrospectivo, prospectivo e relato de caso, encontradas nas bases de dados, sem
restricdo de ano de publicacéo ou idioma; realizadas em pacientes com idade acima
de 18 anos diagnosticados com Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica que
possuem a necessidade de utilizar a Ventilacdo Mecéanica Nao-Invasiva (VMNI) e

outro suporte ventilatorio.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos de reviséo sistematica; revisao de literatura; protocolo; artigos
com pacientes abaixo de 18 anos; pacientes com Hipercapnia; artigos que nao
estudem o suporte ventiltério em humanos; artigos que incluam pacientes com
instabilidade hemodinamica e necessidade imediata de IOT; artigos que néo
apresentem dados de intubagéo orotraqueal e mortalidade; artigos que nédo possuam

como suporte ventilatério do estudo o CNAF.

4.4 Busca na bases de dados
Pubmed/Medline e PEDro.
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4.5 Critérios de busca

("acute hypoxemic respiratory failure"[Title/Abstract]) AND ("high-flow nasal
cannula"[Title/Abstract] OR HFENC[Title/Abstract]) AND ("mechanical
ventilation"[Title/Abstract] OR "noninvasive ventilation"[Title/Abstract]).

4.6 Métodos de extracdo de dados

Os estudos recuperados em cada uma das plataformas de busca foram importados
para um gerenciador de referéncias, para a exclusao das duplicatas. Em seguida, dois
pesquisadores independentes, de maneira cega, realizaram a leitura de titulos e
resumos (fase 1). Os estudos incluidos foram lidos por completo (fase 2) e, os que
permaneceram apds essa etapa, seguiram para a etapa de extracdo de dados (fase
3). Neste mesmo momento, procede-se a aplicacdo de analise de risco de viés (fase
4). Todas as fases de revisdo sistemética e extracdo de dados foram realizadas por
dois revisores independentes e cegos, e as divergéncias resolvidas por concenso

entre estes.

4.7 Dados extraidos

Os dados analisados nos estudos séo: pacientes maiores de 18 anos com quadro
clinico compativel ao critérios de Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica, que
necessite de Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva ou Invasiva. A respeito do
prognostico, foram extraidos os dados sobre taxa de intubagdo orotraqueal e

mortalidade, ambos em cada tipo de suporte ventilatorio.

4.8. Apresentacdes de dados

Os dados foram apresentados por meio de tabelas de comparacao de caracteristicas

dos estudos.

4.9. Aspectos éticos
N&o foi necesséria avaliagdo do protocolo pelo sistema CEP/CONEP, dado que so

foram utilizados dados ja publicados nas bases de dados.
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5. RESULTADOS

Para o presente estudo, foram aplicados descritores encontrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e Medical Subject Headings (MeSH),
correspondentes ao tema, séo eles: “Ventilagdo Mecanica”, “Insuficiéncia Respiratoria
Aguda”, “Canula Nasal de Alo Fluxo”. Diante da realizacédo da pesquisa no Decs, 0s
termos utilizados nas bases de dados PubMed e PEDro foram: "acute hypoxemic
respiratory failure”, "high-flow nasal cannula”, HFNC, "mechanical ventilation” e
"noninvasive ventilation”. A partir disso, o critério de busca foi definido de tal modo

como consta no topico 7.5.

Apés primeira andlise, foram identificados 57 artigos seguindo a estratégia de busca,
sendo 1 excluido na etapa de selecéo dos artigos por estar duplicado. Seguindo para
a fase de leitura de titulo e resumo, 30 artigos foram excluidos por ndo se
engquadrarem nos critérios de incluséo e serem compativeis com critérios de excluséao.
A partir dessa etapa, os 27 artigos selecionados seguiram para a etapa de leitura na
integra, no qual, foram excluidos 8 por motivos: 1 ndo possuia 0 CNAF como suporte
ventilatorio principal analisado; 1 continha pacientes contra-indicados com base no
critério de exclusao; 1 era refeitura de ensaio clinico, e por fim, 4 ndo possuiam dados
do desfecho IOT e mortalidade. Assim, apés as respectivas exclusdes, 19 artigos

foram selecionados para a reviséo sistemética em questao.

Segue abaixo o fluxograma de selecéo dos artigos.



Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos.
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5.1 Caracteristicas gerais dos estudos

Na presente revisdo sistematica, a soma das amostras dos 19 estudos, resultou em
7.465 pacientes (n), no qual participaram dos estudos nos paises: um (1) da Nova
Zelandia; um (1) do Brasil; dois (2) da india; dois (2) da Bélgica; dois (2) da China;
dois (2) do Japéo e dois (2) dos Estados Unidos; trés (3) da Argentina e Italia; além

de um (1) estudo de coorte que englobou 16 paises. (Tabela 1)

Em relacdo ao desenho de estudo, todos (n=19) eram do tipo ensaio clinico e dentre
eles, 47% eram estudos retrospectivos (n=9), 31% observacionais (n=6) e 21% de

coorte (n=4), sendo apenas 5% relato de caso (n=1). (Tabela 1)

Quanto ao ano de publicacdo, os artigos analisados estavam no periodo de tempo
entre 2015 a 2022, sendo: 2 em 2015; 4 em 2017; 2 em 2018; 2 em 2020; 9 em 2021
e 3 em 2022. (Tabela 1)

Acerca do método de aplicacdo da intervencéo, os estudos randomizaram grupos de
pacientes entre o uso do CNAF x VNI. Além disso, houve artigos que selecionaram 0s
pacientes submetidos a CNAF de acordo com a graduac&o do indice de ROX, preditor
de sucesso no uso da Canula para néo evolugéo a IOT, como sera discutido ao longo
do trabalho. Seguindo essas possibilidades metodolégicas, os pacientes eram
agrupados quanto a gravidade do seu estado clinico e entdo a equipe analisava o
indice ROX. Com isso, a depender do resultado, pode ser submetido ao uso do CNAF
ou 0 suporte mecanico mais adequado para cada paciente. A evolucao para o CNAF
poderia ser decorrente de dois critérios: predicdo de sucesso a CNAF ou o paciente
inicialmente for definido na randomizacéo. A partir disso, quando submetido ao uso
da Céanula de alto fluxo, foi observado a evolucéo - se apresentasse falha no uso do
suporte ventilatério mencionado seria realizado o procedimento de Intubacdo
Orotraqueal (IOT). Entdo, poderia ocorrer melhora do quadro, o qual cada artigo
analisou o estadoclinico de cada paciente nos dias pré-determinados em seu estudo.
Por fim, além de analisar a taxa de intubacao, os estudos evidenciaram a mortalidade

NO Processo.

Segue abaixo os desfechos analisados para a presente revisao sistematica acerca do

HFNC e sua relagéo com a taxa de intubag&o e mortalidade.
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5.2 Desfechos - Taxa de Intubacéo Orotraqueal e mortalidade

FRAT et al. (2014)® realizou um estudo observacional, prospectivo, no qual os
pacientes incluidos no estudo foram tratados de forma intercalada - 2h com HFNC e
1h com VMNI - totalizando 16h de HFNC e 8h de VMNI. Os resultados obtidos
relacionados a taxa de intubacéo foram que 10 dos 28 pacientes, ou seja, 35% foram
tratados com HFNC e evoluiram com falha, portando, precisaram ser submetidos a
IOT com tempo médio de 30h. Um fato observado pelo autor foi que, esses pacientes
foram os que apresentaram maior frequéncia respiratoria em trés momentos: no inicio
do tratamento; 1 h apds o inicio da primeira sessdo de HFNC e ao final das sessdes
de VMNI. Em relacdo a mortalidade, enquanto de 10 pacientes intubados, 20%
faleceram (n=2) e ndo houve 6bito no grupo ndo-lI0T. Portanto, o autor concluiu que
a taxa de mortalidade encontrada no estudo foi baixa, em comparacdo com outras

literaturas.

NAGATA et al. (2015)*realizou um estudo coorte retrospectivo, no qual foram
observados 83 pacientes sem uso de HFNC, no periodo de Junho/2010 a Maio/2012;
e analisou em Junho/2021 a Maio/2014, um grupo de 89 pacientes submetidos ao
tratamento da Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica com a canula nasal de
alto fluxo. No periodo p6s-HFNC, significativamente menos individuos necessitaram
de ventilagdo mecéanica (sendo ela, VMNI ou invasiva) (100% vs 63). Embora nao
houvesse diferenca significativa nos individuos que necessitaram de ventilagdo
invasiva (22% vs 15%), houve significativamente menos dias de ventilagdo (mediana
de 5 vs 2 dias) e mais dias sem suporte ventilatério até o dia 28 (mediana de 18 vs 26
dias). Ja em relacao a taxa de mortalidade, foi considerada semelhante, embora tenha
ocorrido uma discreta redugéo de 35 para 27% porém considerada através de meta-
analise que o resultado ndo € significativamente relevante. Em suma, o estudo
realizado por Nagata et al.?* concluiu que o HFNC pode ser uma opc¢édo de suporte
ventilatorio a fim da busca de reducéo de 10T, mas ndo na taxa de mortalidade.

AZOULAY et al (2017)?° publicou um estudo de coorte multinacional prospectivo, em

gue 16 paises (68 centros) contribuiram com os dados. O estudo tinha como foco
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principal 1611 pacientes imunocomprometidos com IRpA (de diversas etiologias), em
gque na admissdo 56,8% (n=915) ndo foram intubados e receberam oxigénio
suplementar ou HFNC ou VMNI ou HFNC + VMNI. O objetivo priméario do estudo era
quantificar a proporcao da taxa de intubacdo e mortalidade hospitalar. Portanto, com
os estudos, foi possivel concluir que o HFNC evidenciou efeito na taxa de 10T, que foi
associada a maior chance de mortalidade em caso de falha com VMNI ou HFNC. Ja

o HFENC, em terapia Unica, ndo mostrou alteracdo na taxa de mortalidade hospitalar.

TU et al., (2017)2% publicou um estudo retrospectivo com 38 pacientes que realizaram
transplante renal, sendo 52,6% (n=20) submetidos ao HFNC e 47,3% (n=18) a outros
métodos de VMNI (méscara facial de oxigénio). Em relagcdo a taxa de intubacéo, foi
resultado que no grupo VMNI a taxa foi de 50% 9, enquanto no grupo HFENC, 20%
(n=4), desses 20%, 75% (n=3) pacientes do grupo HFNC apresentaram falha no
tratamento — sendo, 66,6% (n=2) submetidos a IOT e 33,3% (n=1) 6bito. Com relacdo
a mortalidade dos grupos, houveram 4 6bitos no grupo VMNI (22,2%) e 1 morte no
grupo de HFENC (5%).Além disso, o estudo avaliou no desfecho primario que o grupo
CNAF estava em auséncia de ventilacdo invasiva no dia 28 do estudo. Portanto, Tu.
et al*® concluiu estatisticamente que o grupo HFNC ndo apresentou diferenca
significante na taxa de intubacdo orotraqueal e mortalidade. Destacando a
necessidade de mais estudos para esclarecimento de eficdcia e seguranca no

tratamento de ventilagdo mecéanica com pacinetes imunocomprometidos.

LEMIALE et al. (2017)?" analisou de modo prospectivo, 353 pacientes criticamente
imunocomprometidos, diagnosticados com IRpA hipoxémica de 29 centros de terapia
intensiva localizados na Bélgica e Franca. Durante a permanéncia na UTI, 36%
(n=127) pacientes receberam HFNC, enquanto 64% (n=226) receberam O2
suplementar. A ventilacdo mecanica invasiva foi necessaria em 142 pacientes
(40,2%). A tabela de variaveis relacionadas a IOT e mortalidade mostrou que no dia
28, o grupo HFENC apresentou 33 0bitos, que representam 27% dos pacientes do
grupo. Ao passo que no grupo O2, 47 pacientes faleceram, representando 20,7% do
grupo. No entanto, o autor publicou que o HFNC né&o foi associado a uma taxa de
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intubacdo mais baixa - assim como a taxa de mortalidade no dia 28 do estudo,
estimada em 22,6% ou 80 Obitos, concluindo como taxa ndo estatisticamente

significante.

XU et al. (2017)?® publicaram um estudo retrospectivo com pacientes diagnosticados
com COVID-19. Os pacientes foram divididos em grupos de baixo e alto risco. A taxa
de sucesso na intervencdo da HFNC em pacientes de baixo-risco foi evidenciada
através de 84,2% dos pacientes, enquanto a taxa de sucesso para grupos de alto risco
é de 34,8%. No hospital, o tempo médio de terapia com a canula de alto fluxo durou
em meédia 6 dias e houve falha em 45,3% dos pacientes no sétimo dia de terapia com
HFNC. Além disso, a proporcdo de pacientes com condicdes coexistentes ndo foi
significativamente diferente entre o grupo de sucesso, representado por 54,6% dos
pacientes (n=177) e de 45,3% (n=147) falha ao HFNC. Além disso, quanto ao
desfecho mortalidade, os autores ndo concluiram as taxas dos dias 90 e 28 como
significativamente relevantes; concluindo entdo, o suporte ventilatério CNAF n&o
contribuiu para o indice de mortalidade, apenas para o de intubacéo orotraqueal.

FRAT et al (2018)%° publicou um estudo de ensaio clinico randomizado com 310
pacientes, no qual foram distribuidos em grupos de tratamento: O2 suplementar;
HFNC ou VMNI. Os resultados mais relevantes quanto a taxa de intubagéo foram: nos
pacientes tratados com HFNC, 40 de 106 (38%) evoluiram para o desfecho 10T,
sendo que, na quantidade total de pacientes intubados (n=139), 66 (47%) foi referida
como a taxa de mortalidade no dia 90 - na populacéo geral, esses resultados reduzem
para 27% (n=66). Alem disso, outro fator analisado foi o fluxo de corrente de ar no
inicio do tratamento,concluindo que um alto volume corrente na primeira hora apos o
inicio da VMNI foi independentemente associado a intubagcéo e a mortalidade no dia
90.

ITO et al. (2018)%° encontrou a partir da pesquisa com 321 pacientes em 22 hospitais
no Japao, que, aproximadamente 60% dos pacientes tratados com HFNC obtiveram
sucesso e evoluiram para a oxigenoterapia convencional e nesse sentido, as

complicacdes relacionadas ao HFNC foram raras. Em contrapartida, os pacientes
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gue iniciaram o tratamento com O2 convencional e evoluiram para HFNC, resultaram
em uma taxa de mortalidade intra-hospitalar relativamente alta — concluindo que o

suporte de alto fluxo ndo reduziu mortalidade em sua amostra.

R, RUIZ et al., (2019)3! descreveu e publicou os desfechos secundarios do estudo que
evidenciou o risco de mortalidade significativamente maior nos pacientes que falharam
no tratamento com o HFNC. O estudo retrospectivo realizado no Hospital em Cordoba,
utilizou o teste T de Student ou Mann-Whitney; para as andlises qualitativas, foi
utilizado o teste qui-quadrado ou de Fischer, além da analise de curva ROC para
determinar a probabilidade de sucesso/falha do HFNC. Quanto a analise de sucesso
para evitar a intubac&o, o autor publicou que dos 27 pacientes, 70% (n=19) foram
tratados com HFNC e 21% (n=4) destes evoluiram com falha no tratamento. Os
demais, 55% (n=15) tiveram sucesso com o Cateter de Alto Fluxo. Diante disso, 0s
autores concluiram que o uso do CNAF foi benéfico quanto a taxa de intubacéo e
mortalidade, relacionando os menores indices aos pacientes submetidos ao suporte

ventilatorio da canula nasal de alto fluxo.

GRIECO et al., (2020)%?, realizou um estudo crossover randomizado, em um hospital
da Italia, no qual submeteu os pacientes elegiveis (n=15) com hipoxemia moderada a
severa aos dois tipos de suporte ventilatério: HFNC e Helmet (capacete), cada fase
durou 60 minutos. O estudo evidenciou os resultados das variaveis em forma de
esforco respiratorio, dispneia e frequéncia respiratéria.Além disso, mas associado a
IOT, o estudo diferenciou que o esforgo respiratorio do grupo Helmet foi maior do no
grupo CNAF, constatando que os pacientes evoluidos para a IOT apresentaram maior
esforcgo respiratorio. Isto significa que o grupo CNAF néo evidenciou piora significativa
no esforgo respiratorio, portanto, sendo eficaz a prevencao da IOT. Ademais, o autor
evidenciou que a mortalidade na UTI foi de 33%, além de maior nos pacientes
submetidos a intubacédo orotraqueal (63%). Portanto, diante do resultado encontrado,
o autor relacionou o indice de mortalidade com a gravidade do quadro clinico prévio,
concluindo que o CNAF foi eficaz a redugédo da mortalidade.

O artigo publicado por GOH et al., (2020)2 foi resultado de um estudo de coorte
observacional com 145 pacientes divididos em dois grupos: com IRpA X pos-

extubados, ambos submetidos ao tratamento de HFNC. O objetivo principal do
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estudo foi utilizar o “ROX index” como possivel preditor de falha no tratamento de
HFNC; ou seja, um preditor da necessidade de ventilagdo mecéanica. Foi encontrado
que 42% dos pacientes (n=61) necessitaram de intubacéo, essa falha no HFNC foi
associada a um menor indice ROX e ROX-HR registrado em momentos entre 1 e 48
h. Quanto ao desfecho mortalidade, os dados encontrados foram determinantes, pois
em ambos os grupos de pacientes a falha da CNAF foi associada a uma maior taxa
de mortalidade hospitalar e na UTI. Entre todos os pacientes com falha, 36% (n=22)
e 62,3% (n=38) iniciaram ventilacdo mecanica em 12 e 24h, respectivamente. Além
disso, o inicio da ventilacdo mecéanica apdés 24 h de CNAF foi associado a maior
mortalidade hospitalar (78,3% vs 50%) e na UTI (69,6% vs 35%).

BURNIM et al., (2021)** publicou um estudo de coorte retrospectivo com 3125
pacientes, sendo 19% (n=589) submetidos ao HFNC. Na analise primaria do estudo,
0s autores evidenciaram que o uso do cateter de alto fluxo néo foi associado a reducao
do risco de morte em 28 dias. Porém, o estudo sugere que se 0s pacientes
imediatamente intubados na admissao forem excluidos (fato que se enquadra como
critério de exclusao), havera uma reducao estatisticamente relativa no risco de morte
nos pacientes do grupo HFNC. Diante disso, esses achados sugerem que a HFNC
pode estar associada a um beneficio na reducédo da probabilidade de mortalidade em
pacientes adequadamente selecionados (ou seja, com hipoxemia grave, mas com
baixo risco de progressao imediata para VMI). Portanto, os achados do estudo
sugerem que o HFNC nao esteja associado a uma reducao estatisticamente relativa
na taxa de mortalidade, porém esclarecem que o suporte de alto fluxo seja eficaz a

reducdo da necessidade de intubacao orotraqueal.

MENGA et al., (2021)3 publicou um estudo prospectivo, observacional, realizado na
Italia, com 104 pacientes, no qual 18% (n=19) foram submetidos a IOT como primeira
linha de tratamento e os demais 81% (n=85) pacientes, receberam suporte ventilatério
nao invasivo, desses, 39% (n=33) evoluiram com sucesso e 61% (n=52) pacientes
falharam, evoluindo para IOT; no entanto, apesar desses resultados obtidos, o autor
justificou a nao relevancia estatistica pois 0s grupos que obtiveram falha ao
tratamento, possuia comorbidades prévias. Acerca da mortalidade, o estudo

demonstrou que a diferenca entre os dois grupos nao foi estatisticamente
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significativa. De acordo com as andlises estatisticas, 0s pacientes que evoluiram para

ventilacdo invasiva, eram mais velhos, hipertensos e dislipidémicos.

O estudo de GARNER et al., (2021)%¢ analisou o prontuario médico eletronico de 30
pacientes diagnosticados com COVID-19 no periodo de 1/Marco a 28/Abril de 2020 e
incluiu os pacientes submetidos ao uso de HFNC a fim de evitar IOT. Este estudo
comparou caracteristicas sociodemogréaficas com internacdo e sua relacdo com a
falha do HFNC por meio do teste de Fischer. A comparacdo entre as andlises
laboratoriais e falha no HFNC foi analisada com o Teste T. Outros dois métodos de
analise estatistica foi utilizado: sobrevivéncia de Kaplan-Meier e o indice ROX como
preditor de sucesso ou falha ao uso da CNAF (variavel de desfecho), usando o tempo
até a intubacdo (variavel de censura), enquanto ajustamos para comorbidades e
imunossupressao.

Em relacdo ao desfecho de IOT, foi descrito: 23 de 30 (76,6%) falharam em uso do
HFNC, necessitando de ventilagcéo invasiva, desses que nao obtiveram sucesso, 60%
era do sexo masculino (n=14), 60% obesos (n=14), e que possuiam alguma
imunossupressao (apresentando marcadores inflamatorios, lactato e score SOFA

elevado). Além disso, o estudo néo possuiu desfecho de mortalidade.

No ensaio clinico prospectivo randomizado e controlado, por NAIR et al. (2021)%
realizado em um centro de terapia intensiva na Iindia, analisou a evolugcio dos
pacientes que receberam HFNC e NIV, guanto ao desfecho de intubacdo e
mortalidade nas primeiras 48h e 7 dias. Os pacientes elegiveis (n=109) foram
randomizados por meio de um site, em 2 grupos: grupo A, 50,4% receberia 0 HFNC
(n=55) e grupo B, 49,5% em tratamento com VMNI (n=54). Quanto a taxa de
intubacao, em 48h, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos. No entanto, em 7 e 30 dias, essa taxa foi menor no grupo que recebeu o
HFNC, além do risco de intubacéo tardia, também ser menor no grupo que utilizou o
cateter de alto fluxo. Em relacéo ao desfecho mortalidade, o resultado foi considerado
semelhante entre os grupos CNAF (29,1%) e VNI (46,2%). Na visdo da analise de
sobrevida de Kaplan-Meier revelou uma possivel redugdo na probabilidade de
mortalidade hospitalar com HFNC, além de reducdo no desfecho composto de morte

ou intubacéo durante os primeiros 30 dias de internacao.
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PLOTNIKOW et al. (2022)3® publicou um relato de caso de uma paciente, 24 anos,
gestante de 32 semanas, segunda gestacdo. Admitida na UTI com sepse secundaria
a infeccdo no trato urinario. Ainda na adimisséo, a paciente entrou em trabalho de
parto com dispneia de classe funcional 1V, saturacdo O2 de 92% com sinais de uso
de musculatura acessoéria na inspiracdo ao uso da mascara de Venturi (50%); foi
constato infiltrado pulmonar extenso bilateralmente, entdo a equipe médica
diagnosticou com IRpA hipoxémica e iniciou o tratamento com a HFNC, no qual
melhorou os parametros ventilatorios da paciente e apés 4h, foi realizada a ceséarea
sem complicacbes e sem a necessidade de IOT. A terapia com HFNC foi

descontinuada ap6s 29h com sucesso e iniciado uma canula de O2 de baixo fluxo.

VEGA et al., (2022)%* publicaram um estudo multicéntrico, do tipo “andlise
observacional retrospectiva de dados coletados prospectivamente”. O estudo coletou
dados de 120 pacientes de centros hospitalares da Italia e Argentina, avaliando a
evolugdo do quadro clinico a cada 2, 6, 12 e 24 horas, de acordo com a necessidade
de troca de suporte ventilatorio (HFNC, VMNI ou IOT). De acordo com o estudo, 29%
dos pacientes (n=35) falharam na HFNC e necessitaram de intubacdo, no qual o
tempo médio foi de 2 dias e a taxa de mortalidade no grupo IOT resultou em 7,5% do
pacientes (n=9). Portanto, nas analises estatisticas os valores evidenciaram que um
indice ROX < 5,99 esta associado a maior probabilidade de falha no HFNC; porém
um limiar de 4,9 em pacientes COVID negativo, néo foi capaz de discriminar entre

sucesso e fracasso.

No Brasil, COSTA et al., (2022)*° publicou um estudo retrospectivo com 138 pacientes,
no qual 37 participaram do estudo sendo que 38% (n=14) receberam VMNI e 62%
(n=23), submetidos ao HFNC. Em relacédo ao tratamento com HFNC foram registradas
3 (13%) instabilidades respiratorias, mas nenhuma necessitou de intubagéo
orotraqueal de urgéncia. No geral, o autor encontrou os desfechos de que nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre a taxa de intubacdo e mortalidade entre

0S grupos.
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Em suma, dos 19 artigos analisados, 79% (n=15) evidenciaram sucesso ao uso da
Canula Nasal de Alto Fluxo quanto a finalidade de evitar a intubac&o orotraqueal. Os
autores desses estudos podem ser vistos na tabela 3 e diante das andlises, todos
possuiram diferentes metodologias como dito ao longo dos resultados, mas a
semelhanca foi observada entre a comparacdo de grupos CNAF x VMNI com
momentos de uso intercalados entre si. Além disso, apos analise dos softwares
estatisticos, trés dos dezenove estudos (n=16%) descreveram seus achados como
nao estatisticamente relevantes. Em contrapartida, apenas um (n=5%) descreveu o
tratamento com o CNAF como néo vantajoso para reducado da Intubacao (Tabela 2) —
o autor, O. Garner et al. (2021)3¢ avaliou pacientes internados com insuficiéncia
respiratoria submetendo-os ao uso do suporte de alto fluxo e analisando seus
resultados de IOT e mortalidade sob o olhar de dados socioecondmicos e marcadores

inflamatorios laboratoriais.

Quanto ao desfecho “mortalidade”, dos 19 artigos revisados, 26% (n=5) dos autores
constataram que o suporte de alto fluxo foi relacionado a reducdo na taxa de
mortalidade — sendo estes, em concordancia com o resultado de sucesso no uso da
canula para IOT. No entanto, os demais 74% dos estudos, evidenciaram que o0 uso do
CNAF néo foi estatisticamente significativo no objetivo de reducdo da mortalidade. Em
altima analise, nenhum dos artigos selecionados, mencionou desvantagem ao uso da
CNAF guanto a mortalidade. (Tabela 2)



Tabela 1 - caracteristicas gerais dos estudos.
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Autor (ano de
publicacéo)

Pais do estudo

Desenho do estudo

Amostra (n)

J. Frat et al.
(2015)

K. Nagata et al.
(2015)

E. Azoulay et al.
(2017)

Tu, G. et al.
(2017)

V. Lemiale et al.
(2017)

Xu, J. et al
(2017)

J. Frat et al.
(2018)

J. Ito et al.
(2018)

R, Ruiz. et al.
(2019)

D. Grieco et al.
(2020)

Goh, KJ. et al
(2020)

G. Burnim, MS et al.
(2021)

L. Menga et. al.
(2021)

O. Garner et. al.
(2021)

P. Nair et. al.
(2021)

S. Kerai et. al.
(2021)

G. Plotnikow et al.
(2022)

M. Veja et al.
(2022)

W. Costa J. et al.
(2022)

Franca

Japéo

16 paises

China

Francga e Bélgica

China

Franca e Bélgica

Japéo

Argentina

Italia

Nova Zelandia

Estados Unidos

Italia

Estados Unidos, Texas.

india

india

Argentina

Argentina, Bolzano e Italia

Brasil, Sao Paulo

Estudo observacional prospectivo

Estudo coorte retrospectivo

Estudo coorte multinacional
observacional prospectivo

Estudo retrospectivo

Estudo prospectivo

Estudo retrospectivo

Andlise post-hoc de ensaio clinico
randomizado

Estudo multicentro retrospectivo

Estudo retrospectivo

Crossover randomizado

Coorte observacional prospectivo

Coorte retrospectivo

Observacional prospectivo

Single center, observacional

Ensaio clinico randomizado controlado

Estudo retrospectivo

Relato de caso

Analise observacional retrospectiva de

dados coletados prospectivamente

Estudo retrospectivo

28

172

1.611

38

374

324

310

321

27

15

145

3.125

120

30

109

558

120

37
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Tabela 2 - Desfecho de intubacédo orotraqueal e mortalidade concatenados.

Autor (ano de publicacéao)

Intubacé&o Orotraqueal

Mortalidade

J. Frat et al. (2015)

K. Nagata et al. (2015)

E. Azoulay et al. (2017)

Tu, G. et al. (2017)

V. Lemiale et al. (2017)

Xu, J. et al (2017)

J. Frat et al. (2018)

J. Ito et al. (2018)

R, Ruiz. et al. (2019)

D. Grieco et al. (2020)

Goh, KJ. et al (2020)

G. Burnim, MS et al. (2021)

L. Menga et. al. (2021)

O. Garner et. al. (2021)

P. Nair et. al. (2021)

S. Kerai et. al. (2021)

G. Plotnikow et al. (2022)

M. Vega et al. (2022)

W. Costa J. et al. (2022)

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

N&o estatisticamente significativo

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

N&o estatisticamente significativo

Desvantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

Vantagem

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&ao estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&ao estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

Vantagem

Vantagem

Vantagem

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

Nao estatisticamente significativo

N&o estatisticamente significativo

Vantagem

Vantagem

N&o estatisticamente significativo
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho buscou reunir evidéncias acerca do uso da Céanula Nasal de Alto
Fluxo (CNAF) em pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica
considerando o cenario pandémico e a urgente necessidade de aperfeitcoar o manejo
da Ventilagcdo Mecéanica a fim de reduzir o prognéstico de intubacdo orotraqueal e
mortalidade.

Através desta revisao sistematica, foi possivel observar que os estudos possuem alta
diversidade entre os paises, nUmero amostral, comorbidades prévias e quadro clinico
de entrada dos pacientes no hospital e duracéo do estudo. Apesar dessas variacoes,
os artigos analisados corroboraram com a hipétese de beneficio quanto ao uso da
Canula Nasal de Alto Fluxo em pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Hipoxémica.

Nesse sentido, uma vez que o uso da CNAF tem sido reconhecido como alternativa
eficaz no prognadstico dos pacientes com IRpAh, os estudos selecionados evidenciam
a hipotese de que ha significativa reducdo na taxa de intubacéo orotraqueal dos
participantes que utilizaram VMNI. Esse resultado foi corroborado por B. Rochwerg?!,
que embora tenha realizado uma revisdo sistematica com meta-analise utilizando
nove artigos em 2019, identificou que o uso da CNAF reduziu a necessidade de
submeter o paciente a IOT. Bem como Si-ming Lin*? evidenciou em 2017 através de
uma revisdo sistematica com meta-analise de oito artigos da literatura, significativa

reducado na taxa de IOT no grupo CNAF ao comparar com 0 uso do O2 suplementar.

A plausibilidade do desfecho, para Jean-Pierre Frat*3, pode estar associado ao alto
fluxo de O2 aquecido e umidificado, que atua reduzindo les6es de mucosa provocada
pelo ar ndo umidificado dos demais métodos de VM**. Além disso, S. Lin*? propde a
hipotese que o beneficio da CNAF decorrre da atuacdo no mecanismo fisioldgico de
reducdo do espaco morto, aumento da FiO2 e reducgéo dos sintomas de desconforto

respiratorio.
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No entando, vale ressaltar que apenas trés estudos de ensaio clinico prospectivos e
apenas 1 observacional, ndo corroboraram com o achado de beneficio ao uso da
canula nasal de alto fluxo. Em outras palavras, observaram maior taxa de prognéstico
de 10T no grupo que utilizou a canula de alto fluxo. Diante das hipdteses nesses
estudos, D. Grieco®? observou que os pacientes com falha no uso da CNAF eram os
que ndo realizaram pré-oxigenacdo com O2 suplementar e com quadro de hipoxemia
severa. Enquanto, L. Menga®®, em sua andlise univariada, e O. Garner®® relacionaram
seus desfechos de falha ao CNAF com os marcadores laboratoriais de cada paciente,
no qual constataram a necessidade de IOT com idade avancada (61 a 80 anos), score
SAPS Il elevado, portadores de hipertensao e dislipidemia; além de obesidade, lactato

elevado e ferritina baixa, respectivamente.

Ainda em relacdo aos estudos que observaram desvantagem a CNAF, O. Garner3®
destacou entre as limitagcdes que o suporte ventilatorio (CNAF) utilizado possuia fluxo
maximo de 40L/min, mencionando a possibilidade de um fluxo maior demonstrar mais
impacto na reducdo da intubacgdo. Além disso, D. Grieco®? relatou dentre as limitacdes
de sua analise entre Helmet x CNAF, que o célculo da mecanica ventilatéria esta
sujeita a erros de superestimacao na pressao aplicada ao pulméo durante a inspiracao
sob uso do Helmet. Diante dessa limitacdo, o autor referiu também interferéncia na
observacéo do trabalho respiratério e esforco inspiratério, resultando no desfecho de

beneficio com o Helmet possivelmente superestimado.

Diante do cenario hospitalar com pacientes criticos, torna-se imprescindivel o
conhecimento sobre protocolos e indices que norteiem a conduta médica. Portanto,
sob a andlise da literatura do presente tema, observou-se que 0S pacientes que
evoluiram com falha no uso do CNAF, havia sido predito através do indice ROX. Essa
ferramenta de predicdo de sucesso ou falha no uso do CNAF corrobora com os
resultados encontrados, assim como Roca* conclui em seu estudo, os pacientes
possuiam reducdo da intubacao orotraqueal apés tentativa de oxigenag&do com terapia
de O2 suplementar.
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No entanto, Byung Ju Kang (2015)* , concluiu que o indice ROX possibilitou a
predicao e transparéncia de condutas, ao passo que, o atraso a IOT aumenta o risco
de mortalidade. Seguindo este raciocinio, a literatura corroborou que o indice ROX foi
capaz de orientar o momento adequado ao paciente ser submetido a intubacéo
precoce, resultando na reducdo do indice de mortalidade® respeitando suas
individualidades e varidveis, como: comorbidades prévias, necessidade de drogas
vasopressoras, baixa saturacéo, taquipneia, taquicardia e esforco respiratério.*’

Sob a ¢éptica do risco de mortalidade, o presente trabalho observou que 74% dos
artigos revisados, nao demonstraram resultados estatisticamente significantes. Diante
da leitura de outras revisfes sisteméticas com meta-analise, estas corroboraram com
o resultado encontrado neste estudo, assim como Murdoch Leeies (2017)*8 concluiu
em seu estudo que o uso da CNAF ou outros métodos de VNI ndo esta associado a
taxa de 6bito devido a plausibilidade de que o sucesso do tratamento com CNAF
relaciona-se intrinsecamente ao estado clinico prévio dos pacientes e os parametros
ventilatorios descritos previamente neste estudo, bem como Thalia Monro-Somerville
(2017)*° encontrou relacionado com a reducdo na PaO2/Fi02 < 200mmHg foi

associada a maior mortalidade.

Apesar disso, este estudo possui algumas limitagdes, sdo elas: pouca quantidade de
base de dados utilizada, haja vista que a amostra inicialmente encontrada foi baixa
em relacdo ao estado da arte dos temas envolvidos. Além dos estudos selecionados
possuirem uma heterogeneidade ampla de pacientes, isso €, ndo houve restricdo de
estado clinico dos pacientes analisados, além da baixa quantidade de pacientes
avaliados em cada estudo, sendo uma variacao discrepante entre eles, podendo
interferir nas estatisticas interpretadas, visto que cada suporte ventilatério tem suas

especificidades.

A presente revisdo sistematica, conclui que o uso da canula nasal de alto fluxo se
mostrou benéfico e recomendado para reduzir a necessidade de intubacéo
orotraqueal. No entanto, para a decisdo de conduta mais acertiva, o uso do index ROX

foi validado na escolha adequada na predicdo de evolugdo com sucesso ou
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falha no uso da canula de alto fluxo. Além disso, foi observado quanto a mortalidade
hospitalar, que o método ventilatério ndo invasivo estudado nao evidenciou reducao
estatisticamente significante, sendo discutido ao longo do trabalho que os pacientes
que evoluiram com mortalidade apresentavam comorbidades prévias e quadro de

hipoxemia severa.

Em suma, estudos como este sdo importantes para reorientar as praticas clinicas e
possiveis re-analises de protocolos utilizados no cotidiano sobretudo no ambiente da
terapia intensiva. Além da possibilidade de realizar estudos com maior amostra
pacientes, para haver homogeneidade nas interpretacbes de cada suporte
ventilatério. Assim, proximos estudos sao imprescindiveis para maior compreensao
do publico que se beneficie com o uso da canula, pois infelizmente ainda € um recurso
limitado no cenéario médico, sendo necessaria uma decisdo acertiva para melhor

prognastico e sobrevida do paciente.
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7. CONCLUSAO

A presente reviséo sistematica evidenciou a eficacia do uso da canula nasal de alto
fluxo quanto a reducédo da necessidade de intubacao orotraqueal, mas ndo constatou
significancia estatistica no desfecho mortalidade. No entanto, para a ventilagdo
mecanica evoluir com éxito no tratamento, o suporte do preditor de sucesso no uso
da Canula Nasal de alto fluxo, mais conhecido como indice ROX, se mostrou eficaz
na tomada de conduta médica. Com isso, a revisdo em questdo corrobora com 0s
conhecimentos sedimentados na literatura, bem como evidencia a importancia de

conhecimento acerca do manejo ventilatorio na insuficiéncia respiratoria.

Estudos como este contribui para a ciéncia através da difusdo do conhecimento da
ventilagdo mecéanica e fatores envolvidos na decisdo de condutas diante da
indivudualidade de cada quadro clinico. Bem como clarear o manejo e eficacia dos
suportes ventilatérios a fim de promover condutas mais acertivas no cenario com

pacientes criticos.
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