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OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO NA HIPOXEMIA COVID-19
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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca que atinge varios sistemas do corpo, em principal, o respiratorio e
que possui uma alta taxa de transmissao, e internacdes. Um de seus sintomas é dificuldade de
respirar, provocando a diminui¢cdo do oxigénio no sangue e a hipoxemia. Um dos manejos
para tratar a hipoxemia é o uso da oxigenoterapia. A presente pesquisa tem como objetivo
analisar a literatura cientifica com evidéncias do uso da oxigenoterapia de alto fluxo no
cuidado ao paciente com COVID-19. O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, com a
busca dos artigos nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), com os seguintes termos de busca: COVID-19, SARS-COV-2,
high-flow nasal cannula e hypoxemia, publicados no periodo de 2019 a 2022, disponiveis na
integra, publicados em inglés ou portugués. Foram selecionados 7 artigos, em que a maior
parte foi publicado em 2021, demonstrando que a CNAF pode ser uma estratégia de
oxigenacdo de primeira linha segura e eficaz para pacientes com pneumonia hipdxica grave
por SARS-COV 2. O uso de CNAF pode reduzir a taxa geral de intubacdo na UTI e melhorar
os resultados do paciente sem aumentar o risco de contaminacdo pelos profissionais da saude.
Além de melhorar os pardmetros respiratorios em muitos pacientes com COVID-19, também
pode reduzir o tempo de permanéncia no hospital e na UTI.
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ABSTRACT

COVID-19 is a disease that affects several body systems, mainly the respiratory and has a
high rate of transmission and hospitalizations. One of its symptoms is difficulty breathing,
causing a decrease in oxygen in the blood, and hypoxemia. One of the managements to treat
hypoxemia is the use of oxygen therapy. Objective: to analyze the scientific literature with
evidence of the use of high-flow oxygen therapy in the care of patients with COVID-19. The
study is an integrative review, with the search for articles in the National Library of Medicine
(PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) databases with the following search terms: COVID-
19, SARS-COV-2, high-flow nasal cannula and hypoxemia, published from 2019 to 2022,
available in full, published in English or Portuguese. 7 articles were selected, most of which
were published in 2021, demonstrating that HFNC can be a safe and effective first-line
oxygenation strategy for patients with severe hypoxic pneumonia caused by SARS-VOC 2.
The use of HFNC can reduce the overall rate of intubation in the ICU and improve patient
outcomes without increasing the risk of contamination by healthcare workers. In addition to
improving respiratory parameters in many COVID-19 patients, it can also reduce hospital and
ICU length of stay.
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1 INTRODUCAO
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Certos tipos de coronavirus podem infectar humanos e causar disfuncdo respiratoria
grave. SARS-CoV-2 é a causa do COVID-19, que foi descoberto pela primeira vez em
Wuhan, provincia de Hubei, Repuablica Popular da China em 1 de dezembro de 2019. O
primeiro caso no mundo foi notificado oficialmente em 31 de dezembro do mesmo ano. A
doenca se espalhou para varios paises. Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude definiu o surto como uma pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25
de fevereiro de 2020. O numero de pessoas afetadas nos estados do pais aumentou
gradativamente (GUIMARAES, 2020).

As estatisticas mostram que 80% das pessoas com diagndstico de COVID-19 nao
precisam ser hospitalizadas. Dos 20% das internacGes, apenas 15% requerem cuidados
intensivos. Sob tais circunstancias, as agéncias reguladoras de satde em alguns paises estdo
tomando varias acdes para aliviar a alta demanda por camas, equipamentos e profissionais
necessarios para combater a pandemia. Além disso, associacdes profissionais em todo o
mundo publicaram diretrizes para orientar o manejo de pacientes com COVID-19
(GATTINONI et al., 2020).

Assim, a atual pandemia de SARS-Coronavirus-2 sobrecarregou todos os sistemas de
salde. Isso leva ao aumento da pressdo de cuidado na unidade de terapia intensiva (UTI),
principalmente devido ao desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) hipoxica
que requer suporte ventilatorio (BELENGUER-MUN-CHARAZ; HERNANDEZ-GARCES,
2020).

A tecnologia de suporte ventilatério mais amplamente utilizada € a ventilagdo
mecanica invasiva (88%), enquanto a ventilacdo mecénica ndo invasiva (VNI) é de 11%. Com
base em epidemias anteriores (SARS, influenza H1N1), a prevaléncia de insuficiéncia
respiratoria hipoxica (IRpA) em pacientes com COVID-19 e de 19%. Relatorios recentes da
China mostram que 4% a 13% dos pacientes com COVID-19 ventilacdo invasiva com pressao
positiva (VMNI) e 2,3% a 12% necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva. Embora a
verdadeira incidéncia de IRA em pacientes com COVID-19 ndo seja clara, é certo que
aproximadamente 14% das pessoas desenvolverdo doencas graves que requerem
oxigenoterapia, e 5% das pessoas necessitardo de tratamento na UTI e ventilagdo mecanica
(RIVADENEIRA et al., 2021).

Desse modo, pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo secundaria a
COVID-19 tém apresentacdes atipicas, e ha uma diferenca entre a mecéanica pulmonar
aceitavel e hipdxia significativa, o que pode ser explicado por hiperperfusdo significativa de
tecido pulmonar ndo ventilado. A resposta a posi¢cdo prona ou PEEP elevada ndo se deve
apenas ao recrutamento pulmonar, mas também a redistribuicdo da presséo da perfusdo nesses
pacientes com mau recrutamento de pneumonia (MEJIA-ZU-LUAGA et al., 2020).

Dessa maneira, que a covid-19 traz diversos prejuizos e necessita de um cuidado
intensivo para que possa ver uma melhora do quadro do paciente, além disso a oxigenoterapia
¢ uma medida vital para ajuda do aumento do oxigénio no corpo, sendo necessario que
pesquisas cientificas que comprovem se o alto fluxo de oxigénio pode auxiliar e beneficiar o
paciente.

Partindo desse pressuposto, a oxigenoterapia de alto fluxo é uma alternativa que traz
beneficios aos pacientes com COVID-19? Com o objetivo de analisar a literatura cientifica
com evidéncias do uso da oxigenoterapia de alto fluxo no cuidado ao paciente com COVID-
19. No qual a hipdtese é: a oxigenoterapia de alto fluxo reduz o tempo de internamento do
paciente na unidade intensiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COVID -19

Coronavirus pertence a familia dos Nidovirales e Coronaviridae. A subfamilia
Coronavirus consiste nos géneros de alfa-coronavirus e beta-coronavirus que infectam
mamiferos, bem como gama-coronavirus e delta-coronavirus que infectam passaros e
mamiferos. SARS-CoV-2 é um [-coronavirus (subgénero do virus Sabeidae, subfamilia
Orthocoronavirus), com RNA de fita positiva ndo segmentada como material genético (ZHU
et al, 2020).

Atualmente, sabe-se que a SARS-CoV-2 é disseminada por inalacdo ou contato direto
com goticulas infectadas, com periodo de incubacdo que varia de 1 a 14 dias, e 0s pacientes
infectados podem ser assintomaticos e disseminar a doenca. Os sintomas sdo inespecificos, os
mais comuns sdo febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga (SINGHAL, 2020).

Estima-se que cerca de 80% dos pacientes terdo doenca leve, 14% serdo moderados e
5% serdo graves. Pacientes graves geralmente desenvolvem sinais e sintomas de pneumonia
viral e podem desenvolver sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia
cardiaca aguda, lesdo renal aguda, superinfeccdo, sepse ou choque. A taxa de mortalidade de
pacientes gravemente enfermos, pacientes idosos e pacientes com comorbidades ¢é
significativamente maior, com uma taxa de mortalidade de 2% a 3% (BERNHEIM et al.,
2020).

Todas as medidas tomadas até 0 momento visam evitar a superacao da capacidade do
sistema de saude de ajudar a populagdo que evoluiu para a forma mais grave da doenga.
Nesses casos, é necessaria a internacdo em UTI e o uso de ventilador pulmonar para suporte
respiratério nesses casos (MOREIRA, 2020).

2.2 OXIGENOTERAPIA

Manter o suprimento de oxigénio das células e atender as necessidades metabdlicas
sdo as principais funcdes do sistema cardiopulmonar. Em circunstancias normais, o
suprimento de oxigénio para as células é controlado por um processo denominado
"suprimento orientado pela demanda". Em diversas doencas, a manipulacdo de variaveis que
interferem no transporte sistémico de oxigénio (TO,) visa adequar a oferta as demandas
metabolicas. Pode-se dizer que TO, comeca a absorver oxigénio da atmosfera, se difunde do
espaco alveolar para o sangue capilar, onde se combina com a hemoglobina (a saturacéo
arterial de oxigénio da hemoglobina-SaO,) e uma pequena quantidade, parcialmente,
dissolvida no plasma (caracterizando o plasma arterial, a pressao parcial de oxigénio-PaO,).
Entdo, a partir da contracdo do coragdo, o fluxo sanguineo é distribuido na circulagdo
sistémica e depois na microcirculacdo. Finalmente, o oxigénio € liberado da hemoglobina e
difunde funcgdes importantes do espaco no nivel celular, o que se traduz em ganho de energia
(SIEMIENIUK et al., 2018).

Uma compreensdo completa do processo fisiopatoldgico € essencial para a correta
interpretacdo clinica e laboratorial do desempenho do paciente e subsequente intervencao
terapéutica apropriada. Esta seria uma maneira simples de descrever TO, porque é o produto
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do débito cardiaco (CO) e do contetdo de O, arterial (CaO,), conforme mostrado na equacao
de Fick: TO2 = CaO; x DC x k, onde CaO;, = (Hb x Sa0O, x 1,34 ) + (0,003 x Pa0,); k
constante; Hb-hemoglobina; PaO2- pressdo parcial de oxigénio; 1,34-1,0 gramas de Hb
podem transportar a quantidade de O,. Embora o desequilibrio entre o suprimento e o
consumo de O2 seja ajustado pela manipulagéo do TO,, a substancia que realmente atinge a
célula é chamada de suprimento de O, (DO;) (SIEMIENIUK et al., 2018).

Desse modo, a oxigenoterapia envolve o uso de oxigénio acima da concentragédo do ar
ambiente (~ 21%) para garantir a oxigenacdo dos tecidos. E utilizado para corrigir a
hipoxemia, promovendo a redugdo da sobrecarga de trabalho cardiopulmonar por meio do
aumento dos niveis alveolar e de oxigénio no sangue. O motivo mais comum para 0 uso de
oxigenoterapia é a insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), na qual o sistema respiratério ndo
consegue manter a pressao arterial parcial de oxigénio (PaO,) e / ou a pressdo arterial parcial
de gas carbbnico (PaCO,). Para a American Respiratory Care Association, a oxigenoterapia é
adequada principalmente para pacientes com doenca cardiopulmonar que tém PaO2 <60
mmHg ou SpO2 <90% no ar interno e / ou SpO2 <88% durante exercicios ou sono (AAR,
2007).

A oxigenoterapia é um dos pilares basicos da terapia com entidades relacionadas.
Varias sdo as tecnologias disponiveis, incluindo o uso de canula nasal com altas vazdes, o que
também permite otimizar as condicdes de fornecimento de gas (temperatura, umidade) com
FiO , mais confiavel. E Fisiologicamente, oferece vantagens atraentes e € muito bem tolerado.
Além disso, 0 OAF € versatil e pode ser usado em salas de emergéncia ou enfermarias gerais,
0 que é uma vantagem importante quando os recursos de terapia intensiva ou leitos sdo
escassos (RAOOF et al., 2020).

2.3 UTILIZACAO DA OXIGENOTERAPIA NA COVID-19

A COVID-19 grave geralmente evolui para insuficiéncia respiratoria hipdxica aguda,
exigindo altas concentracGes de oxigénio inspirado (FiO;) e considerando estratégias de
ventilacdo ndo invasivas. Em comparagdo com outras estratégias de ventilacdo néo invasivas,
o cateter nasal de alto fluxo tornou-se uma estratégia ndo invasiva que pode melhorar a
oxigenacao e a remogao de diéxido de carbono. Fornecendo fluxo de ar de FiO? de até 60 L /
min para fornecer maior demanda inspiratoria do paciente e para reduzir consequéncias
indesejaveis (ZHAO et al., 2017).

Uma revisdo sistematica recente constatou que, em compara¢do com a oxigenoterapia
tradicional, o cateter nasal de alto fluxo da-se mais certeza dos beneficios de reduzir a
ventilacdo invasiva ou aumentar a necessidade de oxigenoterapia, e evidéncias de certeza
moderada sugerem que ndo ha diferenca significativa na mortalidade. No entanto, o cateter
nasal de alto fluxo pode reduzir a necessidade de ventilagdo invasiva e eventos adversos
relacionados (como pneumonia associada ao ventilador) e pode reduzir a pressdo no sistema
de saude durante a pandemia de COVID-19 (AGARWAL et al., 2020)

Observa-se que no inicio de dezembro de 2019, mais de 5 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo foram infectadas com a pandemia COVID-19. Embora um cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) seja usado para fornecer oxigénio a pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxica
aguda, incluindo pneumonia, seu uso em COVID-19 permanece controverso. No momento,
ndo ha evidéncias diretas de alta qualidade para apoiar o uso de oxigenoterapia nasal de alto
fluxo (ONAF) incluindo CNAF em pacientes com COVD19; pelo contrario, as evidéncias de
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que este tratamento pode ser aplicado a COVID-19 vém da populagdo com insuficiéncia
respiratoria aguda (IRA) (ALHAZZANI et al., 2020).

Contudo, em um estudo com pacientes COVID-19 em 1989, verificou-se que, em
comparagdo com a oxigenoterapia tradicional, o uso de CNAF pode reduzir a necessidade de
ventilacdo invasiva (8 estudos analisados; risco relativo [RR]: 0,85; IC 95%: 0,74 - 0,99;
numero de pessoas necessarias para tratar [NNT]: 23; IC de 95%, 13-333). Ao comparar
estudos de alto e baixo risco de viés, ndo ha efeito de subgrupo confidvel. Além disso, em
comparagdo com a oxigenoterapia convencional, o uso de CNAF também pode reduzir a
necessidade de tratamento intensivo (ou seja, 0 uso de outro tipo de ventilagdo ndo invasiva
ou intubacdo). Os resultados ndo suportam diferencas na mortalidade (média certeza),
hospitalizacdo ou tempo de permanéncia na UTI (média e baixa certeza, respectivamente) e
dispneia relatada pelo paciente ou conforto (baixa e muito baixa certeza, respectivamente)
(AGARWAL et al., 2020).

3METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa sobre o uso da
oxigenoterapia nasal de alto fluxo na COVID-19. A revisao integrativa € uma metodologia de
pesquisa no ambito da Pratica Baseada em Evidéncias, que envolve a sistematizacdo e
publicacdo dos resultados de uma pesquisa bibliografica em salde com propoésito de serem
Uteis na assisténcia a salude, fortalecendo a importancia da pesquisa académica na pratica
clinica. O principal intuito da revisdo integrativa é a unido entre a pesquisa cientifica e a
pratica profissional no ambito da atuacdo profissional (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Esta pesquisa consiste em seis passos: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese
ou questao de pesquisa para a producédo da revisdo integrativa; (2) estabelecimento de critérios
para incluséo e excluséo de estudos/amostragem ou pesquisa na literatura; (3) definicdo das
informacdes a serem retiradas dos estudos selecionados; (4) analise dos estudos incluidos na
revisao integrativa; (5) interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

A etapa de coleta de dados ocorreu na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) National
Library of Medicine (PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Nestas bases utilizaram o0s
seguintes termos: COVID-19, SARS-COV-2, high-flow nasal cannula e hypoxemia. O
operador booleano que foi utilizado para sistematizar foi o AND.

Como critério de inclusdo foram usados: estudos disponiveis na integra on-line nas
bases de dados em estudo, artigos completos, disponivel na integra textos publicados no
periodo dos ultimos 5 anos (2017 a 2022), nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo foram os artigos que o titulo ou o resumo néo atingiam o objetivo do estudo, estudos
duplicados, como também dissertacGes, trabalhos de conclusdo de curso, normas técnicas,
artigos de reviséo e artigos que ndo estavam disponibilizados gratuitamente.

A etapa da avaliacdo dos artigos decorreu com a leitura dos titulos e resumos dos
trabalhos vistos em cada busca, no qual foram excluidos aqueles que ndo se encaixavam ao
tema e aos critérios de inclusdo. Aqueles artigos com potencial para constituir a amostra da
revisao integrativa foram obtidos e avaliados na integra, sendo por fim incluidos apenas os
que contemplavam a proposta da presente revisdo integrativa.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Na base de dados foram encontrados 98 artigos inicialmente, apds o uso dos critérios
de inclusdo citados acima, foram inclusos 95 artigos, e excluidos 9, restando 89 estudos para
serem lidos os titulos e resumos, apds a leitura restaram 11 artigos, dentre eles 7
contemplavam o objetivo desta pesquisa depois da leitura na integra. Na figura 1 se encontra
o fluxograma da selecéo dos artigos.

Figura 1-Fluxograma de selecéo dos artigos para a presente revisao integrativa.

Registros identificados na pesquisa nas bases de
dados: Total = 98 artigos

Registros excluidos por nao
atenderem aos critérios de
L inclusdo:

A

Total = 3 artigos

Registros que atendem aos critérios de incluséo:

Total = 95 artigos

Registros duplicados:

Total = 6 artigos

Registros selecionados para leitura do titulo e resumo:
Total = 89 artigos

Registros excluidos por néo se
relacionarem ao tema apés leitura
do titulo e resumo:

Total = 78 artigos

Registros identificados para leitura na integra:

Total = 11 artigos

Registros excluidos por ndo se
relacionarem ao tema apés leitura
na integra:

Registros selecionados:
Total = 4 artigos

Total = 7 artigos

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
No quadro 1 estdo expostas as informacdes extraidas dos artigos, com titulo, objetivo e
principais resultados, em que foi visto que o uso de CNAF é eficaz, levando a melhora do
quadro do paciente.
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Quadro 1. Informagdes dos estudos selecionados.

COD. AUTORES/ TITULO
ANO

VIANELLO et al.
(2020)

Volume 5 - Nimero 1 —

Al High-flow nasal
cannula oxygen
therapy to treat

patients with
hypoxemic acute
respiratory
failure
consequent to
SARS-CoV-2
infection
Retrospective
analysis of high
flow nasal
therapy in
COVID-19-
related moderate-
to-severe
hypoxaemic
respiratory
failure

A2 PATEL et al.

(2020)

A3 HU et al. (2020) Application of
high-flow nasal
cannula in
hypoxemic
patients with
COVID-19: a
retrospective

cohort study

A4 BEDUNEAU et al.

(2021)

Covid-19 severe
hypoxemic
pneumonia: A
clinical
experience using
high-flow nasal
oxygen therapy as
first-line
management

Jan./Jun. de 2022

OBJETIVO

Avaliar o resultado
e a seguranga da O
2  -terapia  por
canula nasal de alto
fluxo (CNAF)

Apresentar uma
analise
retrospectiva  dos
resultados de
pacientes com
COVID-19 com
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica
moderada a grave
recebendo terapia

nasal de alto fluxo
Avaliar a eficacia

da CNAF para
pacientes com
COVID-19 e
descrever 0S
preditores precoces
do sucesso do
tratamento da
CNAF, a fim de
desenvolver uma
ferramenta de
previsdo que
identifique com
precisao a
necessidade de

atualizar a terapia

de suporte
respiratorio.

Relatar uma
experiéncia
francesa em
pacientes
internados em

Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por
sindrome

respiratéria aguda
grave coronavirus 2
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PRINCIPAIS
RESULTADOS

A CNAF seja um
tratamento seguro para
pacientes menos graves
com SARS-CoV-2
hARF e a eficacia
precisard ser avaliada
como parte de um
ensaio clinico.

O uso de terapia nasal
de alto fluxo esta
associado a uma
redugdo na taxa de
ventilagéo mecéanica
invasiva e mortalidade
geral em pacientes com
infeccdo por COVID-
19.

A CNAF foi uma forma
eficaz de  suporte
respiratorio no
tratamento de pacientes
com COVID-19.

Apoia 0 uso de CNAF

como terapia de
primeira  linha em
pacientes com

pneumonia por SARS-
COV-2 para 0s quais 0
oxigénio da mascara
facial ndo  fornece
suporte respiratorio
adequado.
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(SARS-CoV-2) que

requerem alta
concentragao

fracionada de
oxigénio inspirado
suportado por

canula nasal de alto
fluxo (CNAF)
como terapia de

primeira linha.
A5 CHAVARRIA et High-flow nasal | Avaliar a eficacia O tratamento de
al. (2021) cannulatherapy | da CNAF em pacientes com CNAF
for hypoxemic pacientes com  na admissdo levou a
respiratory insuficiéncia melhora dos parametros
failure in patients = respiratoria respiratorios em muitos

with COVID-19  hipoxémica devido | pacientes com COVID-
a pneumonia grave 19.
por SARS-CoV-2
para reduzir o risco

de exigir VMI.
A6 DELBOVE et al. High flow nasal = Descrever os Parece ser dtil para a
(2021) cannula resultados de  SDRA relacionada ao
oxygenation in  pacientes que COVID-19 e seguro
COVID-19 sofrem de SDRA | para os profissionais de
related acute relacionada ao  saude.

respiratory COVID-19 tratados

distress com CNAF; em

syndrome: a safe = segundo lugar,

way to avoid avaliar a seguranca

endotracheal do CNAF

intubation? (pacientes e

profissionais de
salde) e comparar
0s pacientes de
acordo com o

desfecho
respiratério.
AT STEENKISTE et High-flow Nasal = Investigar se a Quando preferido, a
al. (2021) Cannula therapy: = céanula nasal de alto CNAF nas enfermarias
A feasible fluxo (CNAF) nas pode ser uma potencial

treatment for enfermarias poderia | terapia de resgate para
vulnerable elderly | servir como terapia = insuficiéncia

COVID-19 de resgate nos  respiratoria em
patients in the pacientes frageis. pacientes vulneraveis
wards com COVID-19.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Como um novo método de oxigenoterapia, a CNAF pode efetivamente melhorar a
oxigenacdo e reduzir a possibilidade de ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva. O
HFNC fornece oxigénio quente e imido suficiente para aliviar a irritacdo nasal. Comparado
com a oxigenoterapia tradicional, tem vantagens 6bvias (HU et al., 2020).
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Com base nos resultados de uma experiéncia clinica, a CNAF pode ser uma estratégia
de oxigenacdo de primeira linha segura e eficaz para pacientes com pneumonia hipoxica grave
por SARS-COV 2. Embora a PaO2/FiO2 estivesse abaixo de 200 mmHg na admissdo nédo
intubada, mais de dois tercos dos pacientes apresentaram uma diminui¢do de 131 mmHg na
relacdo PaO2/FiO2 durante a admissédo na UTI em pacientes ndo intubados. Relacionado a
essa estratégia, observamos uma taxa de mortalidade de apenas 7% no dia 28, apesar de um
escore SAPS 11 de 29 na admissdo. (BEDUNEAU et al., 2021)

No estudo de Chavarria et al. (2021) a CNAF foi iniciada com fluxo de oxigénio de 40
I/min e 100% FiO 2 , umidificado e aquecido a 34-37°C. Instruindo o paciente a manter a
boca fechada para evitar perda de fluxo de ar, em que os achados mostraram que uma taxa de
sucesso de 71,4% de CNAF impediu significativamente que pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxica devido ao COVID-19 escalassem para Ventilagdo Mecéanica Invasiva
(VMI).

Assim, o tratamento CNAF é amigavel ao paciente. Além disso, a equipe médica
relata que a maquina CNAF € facil de usar, enquanto os pacientes relatam relativo conforto ao
respirar ar pré-aquecido e umidificado. Os beneficios da tolerancia do paciente combinados
com o fornecimento de FiO2 mais confidvel da limpeza do espa¢o morto tornam a CNAF um
excelente método de fornecimento de oxigénio. Além disso, o inicio precoce da CNAF pode
reduzir o esfor¢co inspiratorio, reduzindo assim a pressdo transvascular pulmonar e pode
proteger os pulmdes de danos pulmonares infligidos ao paciente (STEENKISTE et al., 2021)

Além disso, considerando a taxa de mortalidade hospitalar de 20% em um hospital na
Franca, a CNAF pareceu ser um tratamento seguro para evitar a intubacdo em pacientes com
SDRA relacionada a COVID-19. E considera-se gravidade da SDRA na PaO 2 /FiO 2 <150
associada a frequéncia respiratoria >35/min pode ser considerada um preditor de intubacéo
(DELBOVE et al., 2021)

Como também ao avaliar a eficAicia da CNAF em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipdxica por COVID-19, observou-se que a CNAF é um tratamento eficaz para
esses pacientes, com aproximadamente 61,9% dos pacientes apresentando melhora da
oxigenacdo e podendo se retirar da CNAF com sucesso. Além disso, os indices PaO 2 /FiO 2,
SpO 2 /FiO 2 e ROX (indice ROX (SpO 2 /FiO 2 *RR) apo6s aplicacdo de CNAF por 6h
puderam prever o sucesso da aplicacdo de CNAF (HU et al., 2020)

Descobriu-se em uma pesquisa que 104 pacientes (23,3%) foram inicialmente tratados
com terapia nasal de alto fluxo (TNAF), dos quais 64,4% permaneceram com O mMeSmMOo
tratamento foram capazes de evitar o escalonamento para nao invasivo e VMI. Em
comparagdo com 0s pacientes intubados, 67 pacientes que nao foram intubados (continuacéo
da terapia TNAF) tiveram melhora significativa da oxigenacdo e menor incidéncia de
pneumonia adquirida no hospital. Embora a vantagem de sobrevida ndo possa ser atribuida ao
TNAF de acordo com o desenho retrospectivo do estudo, o uso do TNAF néo levou a piores
resultados (PATEL et al., 2020)
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Nessa perspectiva, o uso do TNAF para prevenir a VMI evitavel € significativo porque
evita essencialmente a pneumonia associada a ventilagdo mecanica e reduz a necessidade de
medicamentos como sedativos, cuja escassez estd sendo relatada na atual crise de salde
publica (PATEL et al., 2020)

Vianello et al. (2020) acrescenta que a CNAF desempenha um papel importante na
reversdo da hipoxemia quando aproximadamente dois tercos dos pacientes com SARS-CoV-2
com insuficiéncia aguda grave ndo atingem SaO 2 >92% na oxigenoterapia padrdo. Essa
melhora na oxigenagao pode depender de diversos mecanismos, como a combinacdo do fluxo
fornecido e 0 aumento da necessidade de ventilacdo, obtencdo de uma FIO2 alta e estavel (até
100%), limpeza da via aérea superior e criacdo de pressdo positiva na traqueia.

Ha uma série de vantagens potenciais no uso do CNAF em comparagdo com o VMI,
incluindo eficacia, menos treinamento necessario para o pessoal de salide e menor custo.
Além disso, em hospitais com capacidade de terapia intensiva saturada, 0 uso precoce de
CNAF pode ter um impacto positivo. Em contraste, algumas barreiras potenciais ao uso da
CNAF em ambientes de poucos recursos incluem a necessidade de treinamento de
profissionais de satde, a CNAF requer a cooperacgdo do paciente para uso adequado e, como o
VM, existem restricdes na cadeia de suprimentos (CHAVARRIA et al., 2021)

No entanto, no contexto da pandemia, havia uma preocupacdo inicial de que o0s
profissionais pudessem ser contaminados com CNAF devido as altas taxas de fluxo de gas
utilizadas, o que aumentaria a dispersdo de bioaerossois no ambiente e facilitaria a
disseminacéo de agentes virais (BEDUNEAU et al., 2021).

Confirmado por Steenkiste et al. (2021), em que relata em seu estudo a mesma
preocupacdo dos profissionais, que quando a CNAF foi introduzida no hospital, havia
preocupacdes sobre os possiveis problemas de seguranga da transmissdo de aerossois e virus
usando ventilacdo mecanica ndo invasiva, como a CNAF. O pessoal médico que opera as
méaquinas CNAF usava mascaras, aventais, luvas e éculos de protecdo com filtro de particulas
facial 2 (FFP-2) (STEENKISTE et al., 2021).

Com o uso da CNAF, observou na equipe de UTI (mais de 100 enfermeiros e 20
médicos), apenas quatro contaminac@es cruzadas por COVID-19, nenhuma internacdo
hospitalar e provavel contaminacdo fora da UTI. Este resultado sugere que uma boa adesao as
precaucdes, nomeadamente o uso de vestuario de protecdo, oculos, luvas e uso alargado de
solucdes hidroalcodlicas, pode ser segura e eficaz (BEDUNEAU et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, se as medidas de protecdo adequadas forem rigorosamente seguidas, o
uso de CNAF pode reduzir a taxa geral de intubacdo na UTI e melhorar os resultados do
paciente sem aumentar o0 risco de contaminacdo pelos profissionais da saude. Além de
melhorar 0s parametros respiratorios em muitos pacientes com COVID-19, também pode
reduzir o tempo de permanéncia no hospital e na UTI.
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Dessa maneira, as evidéncias do estudo ajudardo profissionais da salde a saberem
mais sobre o uso da CNAF ou TNAF, e a utilizarem em seus pacientes para que diminua 0s
riscos de uma ma evolucdo do caso clinico. Além disso, recomenda-se novos estudos na area
principalmente nacionais para analisar a sua eficacia no Brasil.
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