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Introdugio: O recurso a oxigenoterapia de alto fluxo por cinula nasal no cuidado ao
doente critico adulto tem sofrido um crescimento exponencial. Os estudos desenvolvidos
atestam a sua eficicia num leque cada vez mais diversificado de situagGes. Os beneficios
fisiolégicos e o conforto proporcionado tornam esta terapia uma forte alternativa a ventilagio
mecinica nio invasiva. As préticas adotadas pelos profissionais podem influenciar o sucesso da
terapia e o outcome do doente. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das
boas praticas a adotar no cuidado ao doente critico submetido a oxigenoterapia de alto fluxo por
cinula nasal. Metodologia: Foi efetuada uma revisio scoping de acordo com as orientagdes do
Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada na plataforma EBSCOhost©, na base de
informacées médicas UpToDate®, em revistas e jornais da especialidade, com limitacdo
temporal para publicacio dos estudos entre os anos de 2018 e 2022. A sele¢io teve por base a
aplicagdo de critérios de inclusio e exclusio tendo sido selecionado um total de 7 artigos:
Resultados: Os resultados obtidos remetem para a utilizagio da oxigenoterapia de alto fluxo em
situagBes como: insuficiéncia respiratéria aguda com hipoxemia; nas pausas da ventilagdo
mecénica nio invasiva; no pés-operatério ou no doente nio cirtirgico com risco baixo/moderado
de falha na extubagio. O sucesso/insucesso da terapia é fortemente relacionado com a
formacdo/experiéncia dos profissionais, com os valores de frequéncia respiratéria e com os
pardmetros de oxigenacdo/ventilagdo no inicio da terapia. A aplicacdo do indice de oxigenagio
respiratdria, o controlo do balango hidrico e o posicionamento precoce em dectbito ventral sio
ferramentas importantes na prevencdo da falha. O fluxo de ar-oxigénio deve ser otimizado até
ao méximo de 60L/min, ajustando-se de seguida a fracdo de oxigénio inspirado a saturagio alvo
para o doente. Valores mais baixos de temperatura do ar-oxigénio fornecido ao doente sio
promotores de maior conforto e tolerincia. Conclusdes: Este estudo permitiu uma ampliacdo do
conhecimento sobre as boas préiticas a adotar no cuidado ao doente critico submetido a
oxigenoterapia de alto fluxo por cAnula nasal. E importante que se desenvolvam mais estudos e
com maior nivel de evidéncia, que sustentem a prética clinica dos profissionais na abordagem ao
doente critico submetido a oxigenoterapia de alto fluxo, e possibilitem a criagio de
recomendacdes/diretrizes de pratica clinica.
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'‘Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Portugal. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7763-3098
*Escola Superior de Satide de Beja, Portugal. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0988-6998
’ Hospital Particular do Algarve, Portugal. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1066-2441

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.02. fev. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

717



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Introduction: The use of high flow nasal cannula in the critical care of adults has
grown exponentially. Studies developed in this field show its effectiveness in a diverse range of
situations. The physiological benefits and comfort provided by this therapy renders it as a strong
alternative to non-invasive mechanical ventilation. The performance of the professionals can
influence the success of the therapy and the patient's outcome. Objective: To map the scientific
evidence available on recommendations for daily practice in the critical care of patients
undergoing high flow nasal cannula. Methodology: A scoping review was performed according
to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The research was performed on the EBSCOhost©
platform, on the medical information database UpToDate® and in specialized magazines and
journals, with a time frame limitation for publication between the years 2018 and 2022. The
selection was made on an inclusion and exclusion criteria, with a total selection of 7 articles.
Results: The results obtained refer to the use of high flow nasal cannula in the following
situations: acute hypoxaemic respiratory failure; during breaks from non-invasive mechanical
ventilation; in post-operative patients or in nonsurgical patients at low/moderate risk of
extubation failure. The success/failure of this therapy is strongly related to the training and
experience of the professionals, the respiratory rate values and also with the
oxygenation/ventilation parameters in the beginning of therapy. The use of the Respiratory
Rate-Oxygenation Index, the control of the fluid balance and early positioning of the patient in
prone position are important tools to avoid and prevent the failure of the therapy. The air-
oxygen flow must be optimized up to a maximum of 60L/min, then adjusting the fraction of
inspired oxygen to the target saturation for the patient. It is also possible to assess that the use
of lower temperature air-oxygen values promotes greater comfort and tolerance. Conclusion:
This study provided further knowledge about recommendations for daily practice in the critical
care of patients undergoing high-flow nasal cannula. It is important to develop more studies
based in higher level of evidence, which will support the clinical practice in the approach to
critical care on patients undergoing high flow nasal cannula. It will support and allow the
development of recommendations/ guidelines to improve the clinical practice.

Keywords: High flow. Nasal cannula. Critical care.
INTRODUCAO

A oxigenoterapia como terapéutica de suporte, representa uma pedra basilar na
abordagem ao doente com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA). Os fortes avangos cientificos
e tecnolégicos permitiram que a ventilagio mecanica invasiva (VMI) rapidamente se tornasse a
escolha de primeira linha no tratamento da insuficiéncia respiratéria grave. Contudo, surgem
associadas a esta técnica variadas complicag¢des, relacionadas com o seu caréter invasivo, com a
necessidade frequente de sedo-analgesia e com o risco aumentado de trauma pulmonar (Pires, et
al., 2018).

Por forma a dar resposta a estas preocupagdes, foram desenvolvidas nos dltimos anos
novas abordagens, nomeadamente através da ventilagio mecdnica nio invasiva (VMNI).
Contudo, esta técnica apresenta taxas importantes de insucesso devido a intoleridncia dos doentes

(Fenge et al., 2022).
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Nos tltimos anos, o recurso i oxigenoterapia de alto fluxo por cidnula nasal (OAFCN)
no tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda em unidade de cuidados intensivos
(UCI), tem apresentado um crescimento exponencial com beneficios ao nivel da funcio
respiratéria que permitem, em alguns casos, evitar a intubagdo orotraqueal (Ricard et al., 2020).

Atualmente a OAFCN ¢ utilizada em diversas situagdes, nomeadamente, na pré
oxigenacio aquando da intubacio endotraqueal, no periodo pés extubagio imediato, na
insuficiéncia respiratéria crénica com hipercapnia (Ricard et al., 2020), ou ainda em
procedimentos invasivos como a broncoscopia, prevenindo a hipoxemia e melhorando a
oxigenacio dos doentes (Su et al., 2021).

Esta terapia permite o fornecimento de uma mistura de ar-oxigénio, aquecido e
humedecido, com um fluxo até 6o litros por minuto e uma fragdo de oxigénio inspirado (FiO2)
entre os 21% e 0s 100%, por cinula nasal de grande calibre, flexivel e confortdvel (Long et al.,
2021).

Os seus efeitos fisiolégicos incluem a melhoria na oxigenacio do doente, o
estabelecimento de pressdo positiva no final da expiragio (PEEP), a redugio na frequéncia
respiratéria (FR) e trabalho respiratério, a melhoria na depuragdo mucociliar, a eliminacio de
diéxido de carbono nas vias aéreas superiores, bem como a reducio do espago morto anatémico
(Ricard et al., 2020; Shang & Wang, 2021; Xu et al., 2021).

Os niveis elevados de conforto, aliados 4 auséncia de complicagdes frequentes na VMNI
como as lesGes da face, irritagdo ocular, claustrofobia, dificuldade em expetorar, comunicar ou
alimentar-se, tornam a OAFCN uma forte alternativa, com taxa elevada de adesio por parte dos
doentes (Fenge et al., 2022).

O principal risco ou complicagdo associado 8 OAFCN ¢ a nio identificacdo precoce da
falha da técnica e consequente atraso na intuba¢io endotraqueal. Prolongar o tempo em
ventilacdo espontinea para além do desejivel pode agravar significativamente o outcome do
doente, nomeadamente no aumento do tempo de ventilacio mecénica e na taxa de mortalidade
(Li et al., 2022).

Pretende-se com a realizacdo desta revisdo scoping mapear a evidéncia cientifica

disponivel acerca das boas praticas a adotar no cuidado ao doente critico submetido a OAFCN.

METODOLOGIA
O presente estudo consiste numa revisdo scoping e foi desenvolvido de acordo com as
orienta¢des do Joanna Briggs Institute, de forma a garantir o seu rigor e qualidade metodolégica

(Peter et al., 2020).
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As revisdes scoping sio uma abordagem cada vez mais comum na sintese da evidéncia,
que permitem a inclusio de um largo espectro de estudos, com diferentes desenhos e tipologias.
A sua natureza exploratéria visa abordar questSes abrangentes, tendo por objetivo mapear as
evidéncias disponiveis acerca de determinado conceito ou fenémeno (Munn et al., 2022).

Assim, o presente estudo serd faseado em sete etapas: defini¢io da pergunta de
investigacdo, identificagio da estratégia de pesquisa, descri¢io dos critérios de inclusio e

exclusio, selecdo de estudos, apresentacdo de resultados, discussdo e conclusio.

Pergunta de investigagio

A pergunta de investigacio que permitiu operacionalizar a pesquisa foi definida com base
na metodologia PCC (P: populagio, C: conceito, C: contexto) (Salvador et al., 2021). Desta forma

a pergunta de investigagio estabelecida foi: No doente critico (P), quais as boas praticas a adotar

na utilizagio da OAFCN (C), em meio hospitalar (C).

Estratégia de pesquisa

Apés formulada a pergunta de investigacio, foi efetuada pesquisa acerca da temética
em estudo em bases de dados cientificas online. A plataforma selecionada foi a EBSCOhost©
onde foram incluidas as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane
Clinical Answers.

A pesquisa foi realizada com recurso aos descritores DeCS/MeSH critical care e nasal
cannula, tendo sido adicionado o termo natural high flow, considerado fundamental, de forma
a direcionar a pesquisa para o tema central deste trabalho. Foram aplicados os operadores
booleanos: AND e NOT. Os descritores, termo natural e operadores booleanos foram entio
conjugados da seguinte forma: High flow nasal cannula AND critical care NOT pediatric NOT
covid-19.

Foi ainda alargada a pesquisa na base de informacées médicas baseadas em evidéncia
UpToDate®, bem como em revistas e jornais da especialidade.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de novembro e dezembro de 2022.
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Critérios de inclusiao e de exclusio

Na selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes critérios de inclusio:

° Estudos envolvendo pessoas com idade igual ou superior a 18 anos;

[ Estudos desenvolvidos ou direcionados para utilizagio em contexto
hospitalar;

o Estudos desenvolvidos ou direcionados para a abordagem & pessoa com doenga
aguda;

[ ¢ Estudos com data de publicagio entre os anos de 2018 e 2022 inclusive;

o ¢ Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol;

o ¢ Estudos com texto completo e revisados por pares.

° Os critérios de exclusio definidos foram os seguintes:

° ¢ Estudos envolvendo individuos com idade inferior a 18 anos;

° ¢ Estudos desenvolvidos em contexto extra-hospitalar ou direcionados ao doente
crénico;

o ¢ Estudos publicados em data prévia a 2018;

o * Estudos publicados em idiomas que nio o inglés, portugués ou espanhol;

o ¢ Estudos com texto incompleto ou nio revisado por pares;

. ¢ Estudos envolvendo doentes com COVID-19.
Selecdo dos estudos

Foi efetuada uma pesquisa na plataforma EBSCOhost©, incluindo as bases de dados e
frase booleana supracitadas obtendo-se um total de 580 artigos. Foi restrita a pesquisa ao periodo
compreendido entre os anos de 2018 e 2022 (inclusive) sendo eliminados 188 artigos. Em seguida
foram excluidos os artigos publicados em idiomas que n3o o inglés, portugués ou espanhol, nio
revisados por pares ou que nio apresentavam o texto integral. Os artigos foram inicialmente
analisados e selecionados de forma independente por dois revisores, a partir da leitura e anélise
dos titulos e resumos. Apds esta selecio procedeu-se a leitura integral dos artigos de forma a
assegurar a sua relevincia para esta revisdo, sendo selecionados para discussio 5 artigos. Todo o
processo descrito esta representado na figura 1 através do diagrama de flow PRISMA 2020 (Page
et al., 2021).

Foi ainda elaborada uma pesquisa na base de informagdes médicas baseadas em evidéncia
UpToDate®, e selecionado um artigo de revisio considerado relevante e uma mais valia na
resposta A pergunta de investigagio desta revisio scoping. Por fim, resultante da pesquisa efetuada
nos jornais e revistas da especialidade foi incluido um dltimo artigo, emitido pela European
Respiratory Society, que comtempla diretrizes de prética clinica na utilizacdo da OAFCN no

doente com IRA.
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Figurai- Diagrama de Flow PRISMA.

Artigos identificados na Plataforma EBSCOhost©
(n=580)

IDENTIFICACAO

Artigos com data de publicacao entre 2018-2022
(n=392)

Artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol
Artigos com texto integral
Artigos revisados por pares
(n=81)

SELECAO

722

Ap6s leitura dos titulos dos artigos
(n=30)

Ap6s leitura do resumo dos artigos
(n=15)

INCLUSAO

Ap6s leitura integral foram incluidos
(n=5)

Fonte: Elaboragdo Prépria. Adaptado de BMJ (2021).

Apresentacio dos resultados

Os resultados extraidos dos artigos incluidos nesta revisio encontram-se sistematizados
na tabela seguinte.
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Tabela 1- Extragio de dados relevantes dos artigos selecionados para esta revisio scoping.

Identificacio Titulo Autor/ano Pais
E1 ERS Clinical = Oczkowski = Canada,
Practice et al., 2022 Turquia,
Guidelines: Paises Baixos,
high-flow nasal Reino Unido,
cannula in Italia,
acute Espanha,
respiratory Franca,
failure Portugal,
Alemanha,
Suica
E2 Factors Kim et al., Reptblica da
Associated 2020 Coreia
With Failure
of High-Flow
Nasal Cannula
E3 Expanding the Liet al,, China
utility of the 2022
ROX index

among patients
with acute
hypoxemic
respiratory
failure
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Objetivo
Com  base na
evidéncia
disponivel
desenvolver um
conjunto de
recomendagdes

clinicas para o uso

da OAFCN, bem

como de outras
formas nio
invasivas de
suporte respiratdrio
em adultos com
IRA.

Determinar os

fatores associados a
falha da OAFCN
tendo por base uma
andlise retrospetiva
da pratica clinica.

Expandir a
utilizacdo do indice
de ROX como
ferramenta para
prever a falha da
OAFCN, na
aplicacdo a doentes
com IRA com
hipoxemia

provocada nio sé
por pneumonia,
mas por outras
causas, e em
momentos de
tempo cada vez

mais precoces.

ISSN - 2675 — 3375

Resumo dos resultados
As recomenda¢es emitidas sugerem:
utilizagio da OAFCN em detrimento da
Oxigenoterapia Convencional (OC) ou
da VMNI na IRA com hipoxemia;
utilizagio da OAFCN em detrimento da
OC durante as pausas da VMNI;
utilizacdo da OAFCN ou OC no pés
com baixo risco de
complicagdes ou no doente nio cirirgico
com risco baixo/moderado de falha na
extubacdo; utilizagdo da OAFCN ou
VMNI no pés-operatério com alto risco
de complicagdes; utilizagdo de VMNI (a
menos que tenha contraindicacdo
absoluta) em detrimento da OAFCN no
falha na
extubacdo; tentativa de utilizagdo da
VMNI antes da OAFCN no doente com
doenca pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC) ou IRA com hipercapnia.

operatério

doente com alto risco de

A falha da
relacionada
profissionais

fortemente
dos

sua

OAFCN foi
formacgio
responsdveis pela
Verificou-se

diminui¢do significativa na falha da
OAFCN quando esta foi implementada
por pneumologistas
detrimento de outras especialidades ou
clinicos gerais. A monitorizagio da /
saturagdo periférica de oxigénio (SpOz) |
do doente, da FR bem como dos valores

da gasometria arterial sdo fundamentais.

com a

implementacdo. uma

i
médicos em

=

Valores elevados de FR, associados a
parimetros de oxigenagdo/ventilacio
mais baixos antes do inicio da terapia
foram significativamente associados a
falha da OAFCN. A
aplicagio do indice de
respiratéria  (ROX) mostrou-se uma
mais-valia na detegdo precoce da falha da

OAFCN.

uma maior

oxigenagio

O indice de ROX foi desenvolvido como
ferramenta que permite prever a falha da
OAFCN em doentes com insuficiéncia
por para
aplicagdo 2, 6 e 1zh apés inicio da terapia.
Este estudo demonstrou que também nos

respiratéria neumonia
el

doentes com insuficiéncia respiratéria
por outras causas, o indice de ROX tem
capacidade discriminatéria para prever a
falha da OAFCN, nomeadamente em
periodos anteriores (no inicio da terapia

e th apés).

23



E4

Es

E6

E7

Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

Revista Ibero- Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Impact of flow
and
temperature on
patient
comfort during
respiratory
support by
high flow nasal
cannula
Efficacy and
safety of early
prone
positioning
combined with
HFNC or NIV
in moderate to
severe ARDS:
a multi-center
prospective
cohort study

Fluid Balance
Predicts Need
for Intubation
in Subjects
With
Respiratory
Failure
Initiated on
High-Flow
Nasal Cannula
Heated and
humidified
high-flow
nasal oxygen
in adults:
Practical
considerations
and potential
applications.

Fonte: Elaboragdo Prépria.

DISCUSSAO

Mauri et
al., 2018

Ding et al.,
2020

Varipapa
et al., 2021

Hyzy, R,
2022

Italia

China

Estados
Unidos da

América

Estados
Unidos da

América

Testar o impacto da
temperatura e do
fluxo no conforto
do doente.

Determinar se o
uso precoce do
posicionamento em

dectibito  ventral
combinado com
OAFCN ou

VMNI pode evitar

a necessidade de

intubagdo em
doentes com
sindrome de
dificuldade

respiratéria aguda
(ARDS)
moderada a grave.
Identificar fatores
que determinam a
falha na OAFCN
em doentes com
IRA,
nomeadamente o
aporte de
fluidos/balanco
hidrico.

Discutir o uso
clinico e a aplicagdo
pratica da OAFCN

no adulto.

A temperatura pode ter um impacto
significativo no conforto do doente. Para
fluxos iguais as temperaturas mais
baixas favorecem o conforto. Os fluxos
elevados nio diminuem o conforto do
doente. Em doentes com hipoxemia
grave as taxas elevadas de fluxo
favorecem o conforto.

O posicionamento precoce em dectbito
ventral, nomeadamente em doentes com
ARDS moderada pode ajudar a evitar a
intubagdo endotraqueal. Nos doentes
com ARDS grave, a conjugacio de
OAFCN ou VMNI com o
posicionamento em dectbito ventral ndo
deve ser considerada.

Nos doentes submetidos a OAFCN, o
balango hidrico negativo pode favorecer
o desmame ventilatério e assim evitar a

falha da OAFCN.

A OAFCN ¢ cada vez mais utilizada na

populagdio  adulta com vantagens
relativamente a oxigenoterapia
convencional que incluem: maior

conforto; umidificagio das secregdes;
lavagem do espaco morto nasofaringeo;
efeito de pressdo positiva nas vias aéreas;
altas taxas de fluxo e precisio na FiO2
fornecida ao doente. As taxas de fluxo
instituidas no inicio da terapia devem ser
de 20 a 35L/min, a FiO2 ajustada
consoante a SpOz2 alvo e a temperatura
deverd ser de 31°C. No decorrer da
terapia, os pardmetros instituidos serdo
ajustados consoante a resposta do
doente. A OAFCN deve ser instituida
em  servigos que permitam  a
monitorizacdo adequada,
nomeadamente UCI, unidades de
cuidados intermédios e salas de
emergéncia.

A OAFCN ¢ uma forma de ventilacio ndo invasiva cada vez mais utilizada no doente

critico, contudo a evidéncia que suporta a sua utilizagio é bastante recente. Assim, no cuidado
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ao doente critico com IRA, importa compreender em primeira instincia, quais a indicagdes para
a sua utilizacgio.

A European Respiratory Society reuniu um grupo de especialistas na drea da medicina
intensiva e pneumologia que, através de uma revisdo sistemdtica da evidéncia disponivel,
desenvolveram um conjunto de recomendagdes para a utilizagio da OAFCN no adulto com IRA.
Oczkowski et al. (2022) sugerem a utilizagio da OAFCN em detrimento da OC ou da VMNI
na IRA com hipoxemia. Comparativamente 3 OC, os estudos demonstraram ndo existir
diferenga significativa na redugdo da mortalidade quer a curto prazo (durante o internamento ou
nos primeiros 28 dias) quer aos go dias. Contudo, verificou-se que a OAFCN pode efetivamente
evitar a intubagio endotraqueal e o escalonamento para VMNI. Verificou-se ainda melhoria no
conforto dos doentes, no padrio respiratério e na diminuicdo da FR. Relativamente as trocas
gasosas constatou-se um aumento da pressio parcial de oxigénio (PaOz2) e consequente melhoria
na relagio PaO2/FiO2. Assim é sugerido a utilizagio da OAFCN nos doentes com risco elevado
de intubacio ou com sintomatologia mais grave, e ndo nos doentes em que os fluxos baixos de
oxigénio sdo suficientes.

Nos estudos em que foi comparada a utilizagdo da OAFCN com a VMNI nos doentes
com IRA hipoxémica, demonstrou-se uma possivel diminui¢do na mortalidade a curto prazo
(primeiros 28 dias) bem como na necessidade de intubagio endotraqueal nos doentes submetidos
a OAFCN. Porém, sio apontadas limitacdes aos estudos que enfraquecem e limitam os seus
resultados. No que respeita aos efeitos fisiolégicos verificou-se ligeira melhoria na PaOz e
relagio PaO2/FiO2 nos doentes com OAFCN, com diferencas pouco significativas na pressio
parcial de diéxido de carbono (PaCO2) no sangue arterial. Ndo se verificaram diferengas
significativas na FR, contudo nos pacientes submetidos a OAFCN foi descrito um maior
conforto por parte dos doentes relativamente 8 VMNI.

Assim, Oczkowski et al. (2022) recomendam a utilizacio da OAFCN em detrimento da
VMNI como tratamento de primeira linha nos pacientes com IRA hipoxémica ainda que a
evidéncia seja considerada limitada. A anilise das necessidades individuais do paciente e a
tomada de decisio clinica desempenham um papel fundamental na escolha do suporte
respiratdrio mais adequado.

Aquando da utilizagio da VMNI ¢é necessério realizar pausas, quer pela necessidade do
doente se alimentar ou comunicar, quer pelo conforto (alivio da pressio na face provocada pela
méscara), ou mesmo durante o processo de desmame ventilatério. E comum utilizar a OC

durante esses periodos, contudo a OAFCN apresenta-se como uma alternativa mais eficaz. A
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evidéncia demonstrou que a OAFCN proporciona maior percecio de conforto e menor
frequéncia de eventos adversos como a irritagdo ocular ou a dificuldade em alimenta-se. Também
a FR e a percecdo de dispneia foram menores durante a utilizagio da OAFCN. Embora o impacto
sobre a mortalidade ou a necessidade de intubagio nio seja claro, as evidéncias sugerem a
utilizagio da OAFCN em detrimento da OC, durante as pausas no paciente com IRA submetido
a VMNL

No periodo pés-operatério, nos doentes com baixo risco de complicagdes respiratdrias a
utilizagdo da OAFCN pode reduzir ligeiramente o risco de reintubagio e melhorar a oxigenagio
dos doentes, traduzida numa melhoria da PaO2z e relagio PaO2/FiO2 comparativamente a
utiliza¢do da OC. Contudo, a FR, a perce¢do de conforto, os dias de internamento ou a taxa de
mortalidade n3o apresentam diferencas significativas. Desta forma, as evidéncias nio favorecem
a utilizacdo da OAFCN por rotina, que comparativamente 3 OC apresenta provavelmente um
custo superior.

Nos doentes cirtrgicos com elevado risco de complicacdes respiratérias, a evidéncia
disponivel que suporta a utilizagdo da VMNI ou de OAFCN ¢ limitada, nio se verificando
diferencas significativas entre ambas, devendo o clinico decidir, com base no caso especifico do
doente, tipo de cirurgia e recursos disponiveis, qual a forma mais adequada de ventilacdo a
adotar.

Oczkowski et al. (2022) recomendam a utilizacio da OAFCN em detrimento da OC nos
doentes nio cirtirgicos com risco baixo/moderado de falha pés extubagio, uma vez que esta pode
reduzir a taxa de reintuba¢io bem como o escalonamento para a VMNI. A principal limitagio
para o uso da OAFCN diz respeito a acessibilidade e aos recursos disponiveis.

Nos doentes com risco elevado de falha na extubagio estd recomendado o uso da VMNI
desde que nio exista contraindicagio absoluta para a sua utilizagdo, uma vez que a taxa de
reintubacdo é inferior comparativamente 3 OAFCN. No entanto, os pacientes submetidos a
OAFCN referem melhoria no conforto pelo que, nas situacdes em que a VMNI é mal tolerada
ou est4 contraindicada, a OAFCN pode ser uma alternativa vilida para prevenir a IRA pés
extubacio.

Na presenca de IRA com hipercapnia, é recomendado a VMNI como abordagem de
primeira linha. Embora a evidéncia disponivel recomende a utilizagdo da VMNI, perante casos
de insuficiéncia respiratéria com hipercapnia e acidose, a intolerincia por parte de alguns doentes
pode abrir espaco 4 utilizagio da OAFCN. Os estudos comparativos entre estas duas formas de

ventilagio ndo invasiva nio demonstraram diferencas significativas ao nivel da mortalidade,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.02. fev. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

726



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

taxa de intubacdo, tempo de permanéncia na UCI ou no hospital. O conforto é superior na
OAFCN, e as trocas gasosas, incluindo os valores de PaCOz2 foram semelhantes em ambas as
abordagens. Contudo é necessdria a realizagdo de mais estudos que suportem a utilizacdo da
OAFCN nos doentes com IRA com hipercapnia em detrimento da VMNI.

A utilizacio da OAFCN deve ocorrer em servicos onde seja possivel garantir a
monitorizagio continua do doente, como é o caso das UCI, unidades de cuidados intermédios ou
servigos de urgéncia/emergéncia (Hyzy, 2022).

Quando a implementacdo da OAFCN est4 indicada é necessério definir os parimetros
de fluxo, FiO2 e temperatura a instituir. Hyzy (2022) refere que deve iniciar-se a terapia
utilizando um fluxo entre os 20 e os 35 L/min, e uma FiO2 ajustada a2 SpO2 alvo para o doente.
A taxa de fluxo pode em seguida ser ajustada, em incrementos de 5 a 10 L/min caso ndo se
verifique a diminui¢io da FR do doente, melhoria na oxigenagdo e o alivio da dispneia. Tal facto
exige da equipa multidisciplinar uma vigildncia permanente da respiracio do doente, sinais de
dificuldade respiratéria e SpO2. O mesmo autor refere que deve ser dada prioridade ao
incremento do fluxo (até 60L/min) na tentativa de manter uma FiOz inferior ou igual a 609%,
contudo esta pode ser aumentada (até 100%) de forma a garantir a oxigenagdo adequada do
doente. Por ser geralmente bem tolerada, a OAFCN pode manter-se por periodos prolongados.
Nos casos em que a evolugio clinica é favoravel, a transi¢do para a OC deve ocorrer quando
atingido um fluxo inferior ou igual a 20L/min e uma FiO2 igual ou inferior a 509%.

Relativamente 3 temperatura do ar-oxigénio administrado, Mauri et al. (2018)
desenvolveram um estudo onde se concluiu que a mesma pode ter um impacto significativo no
conforto do doente. O conforto, avaliado através de uma escala visual numérica, foi maior
quando implementada uma temperatura mais baixa (312C), independentemente da taxa de fluxo
instituida (30 ou 60L/min). Nos doentes mais graves (FiO2 superior ou igual a 45%), tanto a
temperatura mais baixa (312C) como o fluxo mais elevado (6oL/min) foram associados a um
maior conforto. Sendo o conforto fundamental para o sucesso da terapia, outros estudos
semelhantes deverio ser desenvolvidos, uma vez que, nio foram identificados na pesquisa
efetuada, estudos mais recentes que testem o impacto dos pardmetros instituidos no conforto dos
doentes.

As contraindicagdes para a utilizacdo da OAFCN estdo relacionadas sobretudo com a
presenca de alteragdes anatémicas da face, traumdticas ou cirdrgicas, que inviabilizem a

colocacdo/utilizagdo da cinula nasal de alto fluxo. Também as complica¢des associadas a esta
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terapia sdo raras, sendo o principal risco para o paciente a nio detegdo da falha da terapia e o
consequente atraso na intubagio endotraqueal (Hyzy, 2022).

De forma a determinar quais os fatores associados 4 falha da OAFCN, Kim et al. (2020)
efetuaram um estudo retrospetivo em cinco hospitais da Republica da Coreia, onde foram
incluidos 1161 individuos adultos submetidos a esta terapia. A falha da OAFCN foi fortemente
relacionada com a formacdo dos profissionais responséveis pela sua implementacdo. Verificou-
se uma diminuigio significativa na falha da OAFCN quando esta foi implementada por médicos
pneumologistas em detrimento de outras especialidades ou clinicos gerais. A maioria dos
pacientes submetidos a OAFCN apresenta hipoxemia grave pelo que, o timing de implementagio
da terapia e avaliagdo/interpretacdo da condigio clinica do doente sio fundamentais para o
sucesso da mesma. E realcado neste estudo a importincia da implementagio de planos de
formacdo que capacitem os clinicos para uma utilizagio adequada da OAFCN (Kim et al., 2020).
Alguns paridmetros ou fatores como a necessidade de utilizagio de FiO2 elevada, valores elevados
de PaCOz2, histdria prévia de intubacdo endotraqueal, comorbilidades cardiacas ou valores mais
baixos na relagio PaO2/FiO2 foram associados a maior falha na terapia. A anélise dos dados
recolhidos permitiu ainda verificar que, antes da implementacio da OAFCN, valores elevados
de FR, associados a pardmetros de oxigenagio/ventilagdo mais baixos, foram também associados
a um maior insucesso, destacando a importincia da selecdo criteriosa dos doentes, incluindo a
monitorizagio dos parimetros supracitados.

A aplicagio do indice de ROX demonstrou neste estudo ser uma ferramenta bastante 1til
na detecdo da falha da OAFCN. A sua aplicagio seis horas apds o inicio da terapia e seis horas
antes do desmame, demonstrou valores significativamente superiores no grupo onde a terapia
foi bem sucedida e significativamente inferiores no grupo de falha.

O indice de ROX foi desenvolvido como ferramenta que auxilia a prever a falha da
OAFCN em doentes com pneumonia, através da relagio entre a SpO2/FiOz e a FR, duas, seis e
doze horas apés o inicio da terapia. Li et al. (2022), desenvolveram um estudo com o objetivo de
validar a aplicabilidade deste indice em momentos de tempo mais precoces (no inicio da terapia
e uma hora apés), quer em doentes com IRA com hipoxemia provocada por pneumonia, quer
por causas ndo pneumonicas. Embora este seja um estudo que incluiu 483 doentes de 8 UCI dos
hospitais de Singapura, internados com IRA hipoxémica de diversas etiologias, sio identificadas
algumas limita¢Ges. A auséncia de um protocolo padronizado para a prética clinica foi uma das
principais, bem como a auséncia inevitdvel de alguns dados por tratar-se de um estudo

retrospetivo. Ainda assim, foi demonstrado neste estudo que a capacidade discriminatéria do
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indice de ROX para prever a falha da OAFCN foi semelhante nos grupos de doentes com e sem
pneumonia associada. Foi demonstrado também que a aplicacdo imediatamente antes do inicio
da terapia e uma hora apds pode ajudar a identificar os doentes com maior risco de falha. A
aplicagdo do indice de ROX apresenta-se assim como uma ferramenta bastante 1til, na promocao
da seguranca do doente submetido a OAFCN.

Varipapa et al. (2021), num estudo onde foram incluidos 74 doentes com IRA hipoxémica
de etiologias variadas submetidos a OAFCN, procurou aferir o impacto do balanco hidrico na
falha da OAFCN (necessidade de intubagdo endotraqueal). Verificou-se que valores negativos
de balango hidrico (5oml/h) foram promotores de um desmame ventilatério bem sucedido, uma
vez que apenas 12,5% dos doentes que cumpriram este requisito foram intubados
(independentemente da etiologia da insuficiéncia respiratéria). Os autores referem no seu estudo
que o indice de ROX e o balan¢o hidrico podem estar relacionados na medida em que, um balanco
negativo melhora a respira¢io do doente e, consequentemente a FR, influenciando por isso o
score obtido no calculo do indice de ROX. A utilizacdo conjunta do balanco hidrico negativo e
do célculo do indice de ROX formam assim uma ferramenta mais precisa para a previsio do
risco de falha da OAFCN.

Ding et al. (2020) desenvolveram um estudo em dois hospitais universitirios de Pequim
com o objetivo de determinar se o uso precoce do posicionamento em dectbito ventral
combinado com OAFCN ou VMNI pode evitar a necessidade de intubagio em doentes com
ARDS. Estudos desenvolvidos sugerem que o posicionamento em decubito ventral pode
melhorar a relagio PaO2/FiO2 em 35smmHg e melhorar a taxa de mortalidade. Neste estudo
verificou-se um aumento significativo da relagio PaO2/FiO2 quando foi instituido o
posicionamento em dectbito ventral nos doentes submetidos a OAFCN. Conclui-se que a
combina¢io da OAFCN com o posicionamento em dectbito ventral pode evitar a intubagio
endotraqueal e deve por isso ser considerada nos doentes com ARDS moderado. Nos casos
graves de ARDS essa situagdo nido se verifica devendo ser ponderados os riscos/complicacdes

decorrentes do atraso na intubacdo endotraqueal.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma amplia¢do do conhecimento sobre as boas priticas a adotar no
cuidado ao doente critico submetido a OAFCN. Foi possivel reunir um conjunto de orientacdes
préiticas, baseadas na mais recente evidéncia, que permitem nortear a intervengio dos

profissionais de satde.
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Esta é uma forma de ventilagdo n3o invasiva cada vez mais utilizada no doente com IRA,
sendo vérios os estudos desenvolvidos nos Gltimos anos com o intuito de aferir a sua eficicia e
aplicabilidade. A OAFCN est4 indicada para utilizagio nos quadros de IRA com hipoxemia, nos
periodos pés extubacdo endotraqueal, durante as pausas na VMNI ou na IRA com hipercdpnica
aquando da intolerdncia dos pacientes 8 VMNI.

Na implementa¢io da OAFCN os parimetros de fluxo, FiO2 e temperatura devem ser
definidos consoante a avaliagio clinica do doente, devendo dar-se enfoque a otimizagio do fluxo
(até 60L/min), ajustando em seguida a FiOz de acordo com a SpO2 alvo. Valores mais baixos
de temperatura (312C) do ar-oxigénio fornecidos ao doente estdo associados a um maior conforto
do mesmo.

O principal risco ou complicacio da OAFCN ¢ o atraso na intubacio endotraqueal e
consequente agravamento no outcome do doente. E realcada a importincia de manter uma
vigildncia e monitorizagdo permanentes do doente, quer clinica quer laboratorial, pelo que os
mesmos devem permanecer em UCI, unidades de cuidados intermédios ou salas de
urgéncia/emergéncia. A vigildncia da respiracdo, dos sinais de dificuldade respiratéria, dos
pardmetros de oxigenagdo/ventilagdo e da percecdo de conforto do doente sio fundamentais. A
utilizagdo do indice de ROX é uma ferramenta bastante 1til na previsdo do sucesso/insucesso
da OAFCN podendo ser determinante na dete¢io precoce da necessidade de intubagio
endotraqueal. O controlo do balango hidrico e o posicionamento do doente em dectbito ventral
também demonstraram eficicia na melhoria da oxigenacio dos pacientes submetidos a OAFCN
pelo que devem ser considerados na pratica clinica.

Nos tltimos anos foram realizados varios estudos com o objetivo de determinar quais os
contextos em que a OAFCN demonstra maior eficicia, permitindo a criagio de um conjunto de
recomendagdes que hoje possibilitam a utilizagdo segura desta terapia em diversas situagdes.
Devem, contudo, ser realizados mais estudos que sustentem as boas praticas durante a

implementagio da OAFCN e que permitam a elaboracdo de recomendacdes/diretrizes clinicas.
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