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RESUMO

A Insuficiéncia Respiratdria Hipoxémica é uma condi¢do na qual o oxigénio ndo passa dos pulmdes para o
sangue em quantidades suficientes, caracterizada por PaO2 < 60 mmHg em ar ambiente, Sat02<90% e PaCO2
> 45 mmHg. A crescente utilizacdo nas rotinas diarias proporcionou o surgimento de novos sistemas de
fornecimento de alto fluxo de oxigénio como opcdo de dispositivos ndo invasivos na terapéutica da
Insuficiéncia Respiratdria Hipoxémica. Terapia de Alto Fluxo com Céanula Nasal (TAFCN) é uma técnica pela
qual o oxigénio aquecido e umidificado é administrado ao nariz com fluxos elevados. Tendo em vista que a
TAFCN é um novo recurso ainda pouco utilizado no Brasil, o presente trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo de literatura sobre a eficiéncia da TAFCN na Insuficiéncia Respiratdria Hipoxémica. Sobre suas
caracteristicas metodoldgicas foi realizada uma revisdo de literatura atraves da procura de &mbito eletronico
por artigos indexados nas bases de dados PUBMED com os descritores “Therapy” e “High Flow” publicados
em inglés entre os anos de 2010 a 2016. Assim sendo, os artigos encontrados que atenderam aos preceitos de
inclusdo foram selecionados para andlise e discussdo. Conclui-se entdo, que a Terapia de Alto Fluxo vem
ganhando espaco no que tange ao tratamento de distarbios relacionados ao aparelho respiratério contribuindo
significativamente na terapéutica de pacientes criticos. Dessa forma, os resultados sdo interessantes e
promissores, pois, a TAFCN favorece o sucesso da extubacdo, melhora a oxigenacdo, reduz a taxa de
reintubacéo e as causas de insuficiéncia pulmonar.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratéria (IR) é conceituada como a incapacidade do sistema respiratério de atender
as demandas de oxigénio e/ou eliminar o didxido de carbono (CO2) produzido por nosso organismo. A troca
alveolar anormal pode ser consequéncia de um grande nimero de situacdes clinicas. Em funcdo dessa
variedade de doencas que levam ao IR, a abordagem terapéutica também é diversa. Classificada quanto ao
tipo, a IR Hipoxémica tem como caracteristica a diminuic¢do da pO2 (hipoxemia), sem retencao simultanea de
CO2, ndo havendo comprometimento ou diminuig&o significativa do volume minuto, razéo pela qual o Pco2
esta normal (entre 35 e 45 mmHg) (PADUA; ALVARES; MARTINEZ, 2003).

Dentre as alternativas de tratamento para a Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica, a Oxigenoterapia e
a Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) sdo modalidades terapéuticas bem-sucedidas na pratica hospitalar. De acordo
com Sarmento (2010), a Oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio em concentra¢des maiores do
que a encontrada em ar ambiente, com o intuito de prevenir ou tratar as manifestagdes clinicas da hipoxia para
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manter entdo uma adequada oxigenacédo tecidual e minimizar o trabalho que a hipoxemia gera ao sistema
cardiovascular.

A VNI prové assisténcia ventilatoria sem necessidade de via aérea artificial com o uso de méscaras na
interface paciente-ventilador. Seu uso tem aumentado na prética clinica nos ultimos 20 anos assim como a
disponibilidade de recursos tecnoldgicos para sua aplicacdo. Atualmente, ela é considerada primeira linha de
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, podendo reduzir o trabalho da respiracdo e a frequéncia
respiratéria, aumentar o volume corrente, melhorar a troca gasosa, a dispneia, promover o repouso da
musculatura respiratéria e conforto do paciente (CRUZ; ZAMORA, 2013). Mesmo com tantas vantagens
tedricas, SCHETTINO et al (2007), relatam que ndo existem evidéncias suficientes para recomendar a VNI
na Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica.

Desta forma, levando em consideragéo os recursos terapéuticos mencionados e sua crescente utilizacdo
nas rotinas diarias, recentemente novos sistemas de fornecimento de alto fluxo de oxigénio por canula nasal
surgiram como opg&o de dispositivos ndo invasivos na terapéutica da Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica,
como por exemplo, a Terapia de Alto Fluxo com Canula Nasal (TAFCN). Roberts e Oeckler (2015)
descrevem a TAFCN como sendo um recurso que consiste em ofertar uma concentragdo de 0xigénio
suplementar a niveis elevados (601/min) aos pacientes que sofrem com os mais variados disturbios do aparelho
respiratério a partir do momento em que fornece um alto fluxo de oxigénio aquecido e umidificado,
proporcionando conforto e tolerancia aos pacientes que usufruem da terapia em compara¢do com os sistemas
de oxigenacdo de alto fluxo tradicionais, tornando-se cada vez mais comum nos hospitais de toda a Europa,
Asia e América do Norte.

A TAFCN alivia rapidamente os sintomas de desconforto respiratorio e melhora a oxigenagéao atraves
de varios mecanismos, incluindo lavagem de espa¢o morto, a reducédo na diluicdo de oxigénio e na resisténcia
da nasofaringe inspiratéria, um efeito de pressdo positiva de vias aéreas moderadas que podem gerar
recrutamento alveolar e uma maior tolerancia geral e conforto com a interface e os gases inspirados aquecidos
e umidificados. Indicagdes sdo amplas, abrangendo deste modo todas as causas de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda. A TAFCN também pode fornecer oxigénio durante procedimentos invasivos, e ser
utilizada para prevenir ou tratar a pos-extubacao por insuficiéncia respiratéria (NISHIMURA, 2015).

Levando em consideracdo todo o exposto, a Terapia de Alto Fluxo com Canula Nasal (TAFCN) tém
surgido como um recurso facilitador e de grande contribuicdo na pratica hospitalar nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) no que tange ao tratamento de patologias que comprometem o mecanismo respiratério. Essa
nova terapia, no entanto, ainda é pouco conhecida e utilizada no Brasil, havendo caréncia de estudos cientificos
nessa area. Desta forma, optou-se por realizar uma revisdo na literatura internacional sobre os efeitos e a
eficacia da Terapia de Alto Fluxo com Céanula Nasal na Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € de carater quantitativo fruto de uma investigacdo acerca da eficiéncia da Terapia de
Alto Fluxo com Cénula Nasal (TAFCN) na Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica. Foram analisados artigos
através da procura de ambito eletronico indexados nas bases de dados PUBMED com os descritores “Therapy”
e “High Flow” publicados em inglés entre os anos de 2010 a 2016.

Os estudos de carater quantitativos enfatizam a resolugdo de um problema teérico ou préatico, de ordem
numérica, a partir do qual se formula uma hipotese e se define um plano de pesquisa que possibilite testar a
hipdtese e tomar possiveis conclusdes. Deste modo, entre uma vertente e outra encontra-se a coleta sistematica
de dados (PERDIGAO; HERLINGER; WHITE, 2012). E importante ressaltar o valor de dados qualitativos
aplicados antes de uma pesquisa quantitativa, possibilitando entdo o levantamento de hipoteses para fortalecer
a estruturacdo de instrumentos de coleta de dados quantitativos.

Os critérios de inclusdo relacionaram-se aos trabalhos que abrangem a TAFCN relacionados com a
Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica e demais patologias que podem ser contempladas com o recurso
terapéutico. Foram excluidos da pesquisa os trabalhos relacionados a tratamento com criangas, estudo
realizado com animais, revisdes ja publicadas sobre o assunto e aplicagdes nao relacionadas a Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados, respectivamente, 17 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos
para a pesquisa. Dessa forma, 7 trabalhos (40)% pontuam fortemente que a Terapia de Alto Fluxo com Cénula
Nasal tem respaldo significante na suplementacdo de oxigénio impedindo e/ou revertendo a Insuficiéncia
Respiratoria Hipoxémica relacionada com risco de vida.

Os resultados sao consistentes com os dados adquiridos com a revisdo de literatura realizada e 5 artigos
(30%) reportam-se a melhora de pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica estando diretamente
relacionada com a alta Fracdo Inspirada de Oxigénio (FiO2) fornecida com a terapia, a 6tima condicdes de
gases inspirados e uma certa condi¢do de presséo positiva, resultando em recrutamento alveolar.

Terapia de Alto Fluxo com Céanula Nasal

M Suplementacdo de Oxigénio impedindo e/ou revertendo a IRH.

B Melhora da IRH devido a FiO2 fornecida, gases inspirados e recrutamento
alveolar.

Melhora do transporte mucociliar, mobilizacao de secregdes, FR, FC e
musculatura acessoéria do aparelho respiratoério.

Os resultados também pontuam que a TAFCN pode beneficiar o transporte mucociliar, a mobilizacao
de secreces respiratorias, melhora consideravel da frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
escore de dispnéia e vantagem na utilizacdo da musculatura acesséria do aparelho respiratorio, dados estes
pontuados em 5 dos trabalhos (30%) inclusos na revisdo. Os artigos analisados revelam que individuos com
Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica respondem significativamente a TAFCN sem precisar evoluir para a
Ventilagdo Né&o Invasiva (VNI).

CONCLUSOES

Acredita-se que a Terapia de Alto Fluxo com Canula Nasal € uma terapia de sucesso para pacientes que
sofrem com Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica e vem ganhando atengdo como uma alternativa eficaz no
tratamento de doencas respiratorias em individuos criticamente enfermos.
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