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Resumo

Cénula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma das terapias de suporte inclusas na ventilagdo nao-
invasiva (VNI), para auxilio de descompensagdes respiratdrias que podem desencadear quadros
de hipoxemia grave, levando ao suporte de ventilagdes mecanicas invasivas (VMI). No ano de
2020 existiram os primeiros rumores sobre a Covid 19 (SARS-COV-2), foi observado seu poder
de disseminagdo, o virus se manifestou entdo através de sintomas comuns para sindromes
gripais como febre (78%), dispnéia (78%) e tosse (71%), o que atrapalhou muito em sua
diferenciagcdo, sendo que poderia evoluir a uma Sindrome respiratéria aguda grave, tornando
necessério essa identificacéo rapida. Objetivo: identificar o efeito terapéutico da canula nasal de
alto fluxo como intervengé@o em pacientes com o novo virus SARS-COV-2 e se é possivel com
seu uso a prevengdo de mortalidade, intubagbes e reintubagbes. Metodologia: Reviséo
sistematica sem meta analise, através do levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo,
Pudmed, Pedro, Biblioteca Virtual da Salde e Chrocrane, como critério de inclusdo, foram
selecionados estudos de ensaios clinicos, estudos transversais, estudos randomizados
controlados, ensaios em grupo, publicados dentro da data acima citada. Foram excluidos artigos
de revisdo literaria, relato de casos ou que ndo possuissem aplicacdo da técnica. Concluséo: A
CNAF é ume escolha segura e importante no tratamento do COVID-19, mas a sele¢cédo de
pacientes parece ser fundamental para potencializacdo do tratamento. A CNAF impede a
intubagdo de pacientes com Ira (Insuficiéncia Respiratoria Aguda) leve a moderada,

necessitando de mais estudo em casos mais graves, prevenindo a mortalidade desses pacientes.

Palavras Chaves: CNAF; COVID 19; intubacéo

ABSTRACT

High-flow nasal cannula (HFNAC) is one of the support therapies included in non-invasive
ventilation (NIV) to help respiratory decompensations that can trigger severe hypoxemia, leading

to invasive mechanical ventilation (IMV) support. In 2020, the first rumors about the Covid 19



(SARS-COV-2) were reported, and its power of dissemination was observed. The virus was then
manifested through common symptoms for flu syndromes such as fever (78%), dyspnea (78%),
and cough (71%), which greatly hindered its differentiation, as it could evolve to a severe acute
respiratory syndrome, making this quick identification necessary. Objective: To identify the
therapeutic effect of the high-flow nasal cannula as an intervention in patients with the new SARS-
COV-2 virus, and whether it is possible with its use to prevent mortality, intubations and
reintubations. Methodology: Systematic review without meta-analysis, through bibliographic
survey in the Scielo, Pudmed, Pedro, Biblioteca Virtual da Saude and Chrocrane databases, as
inclusion criteria, clinical trial studies, cross-sectional studies, randomized controlled studies,
group trials, published within the above mentioned date, were selected. Literature review articles,
case reports or those without application of the technique were excluded. Conclusion: CNAF is a
safe and important choice in the treatment of COVID-19, but patient selection seems to be critical
for treatment potentiation. CNAF prevents the intubation of patients with Ira (Mild to Moderate
Acute Respiratory Failure), requiring further study in more severe cases, preventing mortality in

these patients.
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Introducéo

Canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma das terapias de suporte inclusas na ventilagao
ndo-invasiva (VNI), para auxilio de descompensacdes respiratdrias que podem desencadear
quadros de hipoxemia grave, levando ao suporte de ventilagbes mecénicas invasivas (VMI).

Pode ser considerado um suporte de alto fluxo quando o nivel de oxigénio esta
acima de 6L/min em adultos e por volta de 2L/min em neonatos. O uso do CNAF junto a utilizagédo
do aquecedor e umidificador permite fluxos de até 60L/min. Este ar aquecido proporciona
umidade relativa de 100%, melhorando a acao do epitélio mucociliar e oferecendo conforto ao
paciente. (BOCHILLE,2018); (ROTA,SLAIN,SHEIN 2017)

E relatado que essa terapia vem sendo eficaz e proporcionando efeitos fisioldgicos
notaveis como aumento da complacéncia pulmonar; reducdo do espaco morto anatdmico;
melhora da higiene brénquica; diminuicdo da resisténcia das vias aéreas e manutencao de um
certo nivel de pressao positiva ao final da expiragdo. (BOCHILLE,2018); (ROTA,SLAIN,SHEIN
2017)

Em adultos ja é acompanhado que a utilizacdo do CNAF pode evitar que haja
intubacdo em patologias respiratérias quando comparada a oxigenoterapia convencional, mas
ndo mostra resultados positivos quanto a reintubacdo. (ROTA,SLAIN,SHEIN 2017)

Esse trabalho tem como objetivo identificar o efeito terapéutico da canula
nasal de alto fluxo como intervencédo em pacientes com o novo virus SARS-COV-2 e se é

possivel com seu uso a prevencdo de mortalidade, intubac8es e reintubagdes.




Metodologia

Foi realizada uma Revisdo sistematica sem meta andlise, e o levantamento bibliografico nas

bases de dados Scielo, Pudmed, Pedro, Biblioteca Virtual da Salde e Chrocrane, sendo

utilizadas palavras chaves como: “Cénula Nasal de Alto Fluxo” e “COVID 19”, com o termo
booleano “AND”. O ano de busca foi entre 2020 e 2022

Como critério de inclusdo, foram selecionados estudos como ensaios clinicos,

estudos transversais, estudos randomizados controlados, ensaios em grupo, publicados dentro

da data acima citada. Foram excluidos artigos de revisao literaria, relato de casos ou que nao

possuissem aplicacéo da técnica

ApOs a busca final foram achados 173 artigos, sendo 23 da Pubmed, 0 Scielo, 1

Pedro, 138 Biblioteca virtual de Saude e 11 Cochrane, foi feita a analise por titulo fazendo a

exclus@o de 102 artigos. Foi Feita a Analise de Resumo resultando para a sistematizagédo 18

Artigos.
Resultados
Autor e Ano Objetivo Métodos Resultado Concluséo
Chandel et al, | avaliar os | estudo  multicéntrico, | 164 foram | Com o uso da CNAF a
Azl resultados da | retrospectivo e | desmamados com | maioria dos pacientes
intubagdo tardia | observacional de | sucesso da CNAF, e | ndo necessitaram de
e examinar o | coorte. Foram | 111 daqueles | intubacao. (@) uso
indice ROX para | selecionados para o | desmamados foram | prolongado de CNAF nédo
prever 0 | estudo 272 pacientes. tratados apenas em | foi associado a piores
desmame da | Grupo melhorado e | ambientes ndo UTI. | resultados clinicos em
canula nasal de | desmamado ap6s | O indice ROX > 3,0 | comparagédo com ensaios
alto fluxo (CNAF) | CNAF: 164 em 2, 6 e 12 horas | mais curtos naqueles que
em pacientes | Grupo intubado apés | ap6s o inicio da | finalmente necessitaram
com COVID-19. | falha da CNAF: 108. | CNAF foi 85,3% | de ventilagdo mecanica.
Esse grupo teve mais 2 | sensivel para | O indice ROX foi sensivel
subdivisdes: Falha na | identificar o sucesso | para a identificacdo de
CNAF igual a 48h ou | da  CNAF. 108 | individuos que foram
falha na CNAF acima | individuos foram | tratados com sucesso
de 48h intubados por falha | com CNAF sem a
de CNAF (61 falhas | necessidade
precoces e 47 falhas | subsequente de
tardias). A | intubagdo endotraqueal.
mortalidade ap6s | Um indice ROX > 3,67 as
falha da CNAF foi | 12 h ap6s a aplicagéo de
alta (45,4%). N&o | CNAF foi um preditor
houve diferenca | preciso de desmame
estatistica na | bem-sucedido.
mortalidade
hospitalar (39,3% vs
53,2%).
Costa et al, | Avaliar o efeito | Estudo retrospectivo. | O indice ROX | A aplicacdo de VNI e
A da VNI e CNAF | Foram selecionados 37 | aumentou durante e | CNAF na unidade de
na SpO2 e FR | pacientes sendo | apés o tratamento | terapia intensiva € viavel
antes, durante e | divididos em 2 grupos com VNI e CNAF. A | e associada a resultados




apos o | Grupo VNI: 14 Sp0O2 aumentou | favoraveis. Além disso,
tratamento, Grupo CNAF: 23 durante o tratamento | ndo houve aumento na
tempo de | ambos tendo 2 | comVNI, masndose | taxa de infeccdo de
internagéo, subdivisges: alta | manteve apo6s o | fisioterapeutas com
taxas de | hospitalar e morte. tratamento. Além | SARS-CoV-2.
intubagao disso, ndo houve
endotraqueal e diferenca na FR
mortalidade em durante ou ap6s o
pacientes com tratamento com VNI
insuficiéncia ou CNAF. A taxa de
respiratéria mortalidade foi de
hipoxémica 35,7% para VNI vs
aguda (IRRA) 21,4% para CNAF,
causada por enquanto a taxa de
COVID-19 intubagao
endotraqueal total foi
de 57,1% para VNI
VS 69,6% para
CNAF. Dois eventos
adversos ocorreram
durante o tratamento
com VNI e oito
ocorreram durante o
tratamento com
CNAF.
Delbove et al, | Avaliar as taxas | Estudo de coorte | No grupo CNAF+IP: | A CNAF  apresenta
AL de intubacdo, | retrospectiva. Foram | A PaO%FiO? teve a | caracteristicas de uma
resultados dos | selecionados 46 | pior relacdo e a | terapia segura para evitar
pacientes e | pacientes divididos em | mortalidade a intubacéo em pacientes

seguranca dos
profissionais de

saude

3 grupos.

Grupo
CNAF+INTUBACAO
PREVIA (IP): 11

Grupo CNAF: 15
Grupo CNAF+
INTUBACAO: 20

hospitalar foi de
54,5%. Os pacientes
com intubacéo por
CNAF apresentaram
piores taxas
respiratérias por
minuto na UTI (37 vs
33/min) e pioraram a
taxa de admissé@o na
UTI (121 vs 191) em
comparagdo com 0s
pacientes internados
somente por CNAF.
A mortalidade
hospitalar foi de 35%
CNAF+
intubagdo, 0% no
grupo CNAF
mortalidade

no grupo

com
uma
global destes dois

grupos 20%. Entre

com SARA relacionadas
a COVID-19 em relagéo a
taxa de mortalidade
hospitalar de 20% exceto
pacientes do  grupo
CNAF-IP. A Gravidade da
SDRA com PaO?FiO?
<150 associada a FR
>35/min pode ser
considerado preditor de

intubacéo




testes realizados
pelos  profissionais
1/12 eram

sintomaticos e 1,8%

assintomaticos foram

positivos.
Deng et al, 2021 | Avaliar o efeito | Estudo de coorte | Ndo houve | A aplicacdo precoce da
da CNAF em | retrospectivo. Foram | diferencas CNAF foi associada a um
pacientes idosos | inclusos no estudo 110 | significativas nos | menor tempo de

(>65 anos) com
SDRA, junto a
progressdo da
gravidade da

doenga.

pacientes e foram

divididos em 2 grupos

Grupo CNAF precoce:
38
Grupo CNAF Tardia: 72

escores da avaliagdo
de faléncia de 6rgéos
e APECH Il entre os
grupos na admisséo.
Em comparagéo com
0 grupo de CNAF
tardio, os pacientes
CNAF

precoce tinham uma

do grupo

menor probabilidade
de desenvolver
SDRA (sendo um
tempo maior entre
SDRA leve>grave) e
menor duragdo as
internagdo na UTI e
no hospital, 24
pacientes morreram,
sendo 22 no grupo
CNAF tardio e 2 na

CNAF precoce.

internacdo na UTI e
houve reducéo da
mortalidade, sendo
necessaria no tratamento
precoce de idosos com

COVID-19.

Garner et al,
2021

Avaliar
pacientes com
COVID-19 com
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica para
identificar
preditores de
falha e sucesso
naqueles que
foram aplicados

CNAF.

Estudo observacional
de centro Unico foram
selecionados 30
pacientes, divididos em

2 grupos

Grupo Falha na CNAF:
23
Grupo CNAF

sucedida: 7

bem-

Dentre 0s 30
pacientes
hospitalizados  que
acabaram
precisando de CNAF,
(76,7%)
falhando em CNAF,

necessitando de VM.

com 23

A maior utilizag&o de
CNAF foi
etaria de 61 a 80

na faixa
anos. Entre 0s
pacientes que
falharam na CNAF,
60,9% eram do sexo
60,9%

obesos, 52,2%, afro-

masculino,

americanos. Uma
minoria dos
observados 34,8%

A CNAF continua sendo
uma parte importante no
tratamento do COVID-19,

mas a selecdo de

pacientes parece ser
fundamental.
Descobrimos que

aqueles com pelo menos

uma comorbidade ou
imunossupresséo,
maiores pontuacdes

SOFA e niveis de lactato
S80 mais propensos a
falhar na CNAF.




recebeu

corticosteroides. Os
pacientes de CNAF
bem-sucedidos eram
57,1% do sexo
feminino, 42,9% com
sobrepeso, eram
principalmente afro-
americanos 57,1%, e
28,6% receberam

corticosteroides

Hu et al, 2020 Avaliar a eficacia | Estudo observacional | Destes 65 pacientes | Este estudo indicou que a
da CNAF para | retrospectivo, onde | 61,9% apresentaram | CNAF foi uma forma
pacientes com | foram selecionados 105 | melhora da | eficaz de suporte
COVID 19 e | pacientes divididos em | oxigenacdo e foram | respiratério no tratamento
descrever 0s | 2 grupos retirados com | de pacientes com COVID
antecedentes de sucesso da CNAF. A | — 19. O indice ROX se
sucesso no | Sucesso com a CNAF: | relacdo  Pao?Fio?, | mostra confiavel e ap6s
tratamento  da | 65 Spo#Fio?2 e o indice | 6h do inicio da CNAF
CNAF, a fim de | Falha com a CNAF:40 de ROX as 6h,12h e | tinha boa capacidade
desenvolver Se houve falha foi | 24h de inicio da | preditiva para 0s
uma ferramenta | subdivido em 3 grupos | CNAF estava | resultados.
de previsdao que | VNI com pressao | relacionada ao
identifique a | positiva para IRG: 15 prognostico, O indice
necessidade de | Intubado apés CNAF:9 | ROX maior que 5,55
atualizacdo de | Continuagdo da CNAF | apés 6h teve boa
protocolo. apesar da IRG:16 capacidade preditiva

para sucesso da
CNAF.

Issa,lssa; Investigar a | Estudo de coorte | A duracdo média do | O tratamento com CNAF

ggé(ierberg, eficacia da | retrospectivo tratamento foi de 5, 6 | é viavel e eficiente para
CNAF em | observacional, sendo | dias, destes | pacientes com COVID 19
pacientes com | selecionados 41 | pacientes 55% | economizando  recurso
COVID-19 fora | pacientes que foram | tiveram alta | da Uti e oferecendo
da UTI, e seu | tratados hospitalar ou para | vantagens adicionais
papel no | exclusivamente com | reabilitagdo geriatrica | como ndo necessitar
desmame da | CNAF e 10 sedacgéo e menos
UTL. % evitaram | complicages em

completamente UTI. | comparagdo com 0s
O uso da CNAF | cuidados tradicionais da
economizou 229 dias | UTI, porém exige
na UTL. A | monitorizagdo frequente,
mortalidade foi maior | pois, a deterioracdo €
em pacientes idosos | recorrente.
e com comorbidades
(hipertenséo e
obesidade).
Katsuno et al, | Avaliar a | Foram selecionados 15 | Dos 15 pacientes | O uso apropriado da
AL experiéncia pacientes sendo divido | inclusos no estudo 8 | CNAF é benéfico porque

clinica da CNAF

em dois grupos

evitaram intubacéo, 6

pode reduzir as taxas de




em pacientes
com COVID- 19

Grupo Falha com
CNAF: 7
Grupo de Sucesso com
CNAF: 8

pacientes
necessitaram de
intubacao, e 1
morreu sem
intubacdo. A duragdo
média da CNAF No
grupo de sucesso foi
de 5 dias e o de falha
2,5 dias. Os valores
maximos da Fio?
foram de 62,5 no de
sucesso e 95% no
grupo de falha. Dos 6
pacientes intubados,
quatro foram
extubados e tiveram
alta e 2 morreram.
Dos 3 pacientes que
vieram a  Obito
nenhum estava no
grupo de Sucesso
CNAF. Sinais vitais
basais melhoraram
em ambos 0s grupos
entre 2h e 6h de uso
da CNAF, no entanto
FR foi agravado no
grupo Falha CNAF.

intubacdo se infeccdo
nosocomial. Além disso,
ele pode aliviar a tenséo
do sistema de salde,
devendo ser considerado
dependendo do ambiente
e disponibilidade de
equipamentos

respiratorios.

Mellado-Artigas
et al. (2021)

Avaliar o efeito
da canula nasal
de alto fluxo em
paciente sem
intervencdo de
VMI, em
comparagéo
com o inicio
precoce da
ventilagéo
mecanica
invasiva, em
pacientes
adultos com
COVID-19

Estudo de coorte
prospectivo

multicéntrico.  Sendo
selecionados 468
pacientes, elegiveis ao
estudo foram 121,

divididos em 2 grupos.

Grupo A: 61 pacientes
receberam CNAF no
dia 1

Grupo B: 61 pacientes
foram intubados no dia
1

Quando comparado
a uma estratégia de
intubagédo precoce, o
uso de CNAF foi
associado a um
aumento nos dias
sem ventilador,
diferenca média 8
dias e uma reducgéo
no tempo de
permanéncia na UTI
diferenca média -8,2
dias. A taxa de
intubacgéo foi de 38%
no grupo
Alconservador em
comparagdo com um
esperado 100% no
grupo de intubagéo
precoce. Nao foi
observada diferenca

em mortalidade intra-

O uso da Canula Nasal
de alto fluxo na admisséo
na UTI em pacientes
adultos com insuficiéncia
respiratéria  hipoxémica
aguda relacionada a
COVID-19 pode levar a
um aumento nos dias
livres de ventilador e uma
reducdo no tempo de
permanéncia na UTI,
guando comparado ao
inicio precoce da
ventilagéo mecanica

invasiva.




hospitalar por todas
as causas entre 0s

grupos.

Nguyen et al,
2021

Verificar as
caracteristicas

clinicas e
laboratoriais da
infecgao
SARS-COV-2

pelo

associadas a
falha da CNAF.

Estudo de coorte
foram
100

pacientes que foram

retrospectivo,
selecionados

aplicados
exclusivamente a
CNAF.

identificados
104
88,5%
58%

Foram
dentre 0s
pacientes

eram negros,
homens. E tinham
comorbidades
prevalentes entre

eles, 48% obesos,
75%
34%
falha
57%

sendo

hipertensos,
diabéticos. A
ocorreu em
dos pacientes,
39%
requerendo VMI. A

néo
Unica associagao
com a falha na CNAF
na avaliagdo foi a
ferritina sendo 11%
aumentando a
probabilidade.
Algumas
comorbidades foram
associadas a falha
como lesdo renal,
disfuncéo de
coagulagéo,
pacientes que
recebiam
hidroxicloroguina.
Quando houve falha
na CNAF a taxa de
mortalidade era

significativa.

Em uma populagéo
desproporcionalmente
afetada pela COVID-19
apresentamos
indicadores que podem
causar falha na CNAF e
destacamos uma
populacdo de pacientes
na qual o monitoramento
e a intervencgédo agressiva

sdo justificados.

Patel et al, 2020

Avaliar se com o
uso da CNAF é
possivel prevenir

a intubacao.

Estudo retrospectivo
foram
104

foram

onde

selecionados
paciente que
divididos em dois

grupos

Grupo intubacgéo:37
Grupo Né&o

intubacdo+CNAF:67

Quarenta e trés
pacientes (43,43%)
eram tabagistas. A
proporcao de
saturacéo para
frac8o e os escores
de radiografia de
térax tiveram uma
melhora
estatisticamente
significativa do dia 1
ao dia 7. 67 de 104
(64,42%)
capazes de evitar

foram

O uso de TNAF esta
associado a uma reducéo
na taxa de ventilacdo
mecanica invasiva e
mortalidade em pacientes
com infecgao por COVID-

19.




ventilagdo mecéanica
invasiva. A incidéncia
de pneumonia
associada ao
hospital/ventilagao

mecanica foi de
2,9%. No geral, a
mortalidade foi de 15
pacientes  14,44%,
com 13 (34,4%) no
grupo que evoluiu
para intubacéo e 2
(2,9%) no grupo sem
intubacao. A

mortalidade e a

incidéncia de
pneumonia foram
estatisticamente
maiores no grupo
que evoluiu para
intubagao.

Perkins et al,
2022

Determinar se o
CPAP ou CNAF,
em comparagao
com a
oxigenoterapia

convencional,

melhora os
resultados
clinicos em
pacientes

hospitalizados
com
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica
aguda
relacionada ao
COVID-19.

Ensaio clinico de grupo
paralelo, adaptativo e
foram
1.273

adultos hospitalizados

randomizado
selecionados
com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica
aguda relacionada ao
COVID-19

separados em 3 grupos

sendo

Grupo CPAP: 380
Grupo CNAF: 418
Grupo Oxigenioterapia

Convencional: 475

Devido a queda de

casos no Reino unido

houve uma
diminuicéo nos
pacientes  inclusos
para o] estudo
tornando entdo

1.260. O cruzamento
entre as intervengdes
ocorreu em 17,1%
dos participantes
(15,3% no grupo
CPAP, 11,5% no
grupo ONAF e 23,6%
no grupo
oxigenoterapia
convencional). A
necessidade de
intubagdo  traqueal
ou mortalidade em
30 dias foi
significativamente
menor com CPAP
36,3% (137/377) vs
oxigenoterapia
convencional
(158/356).
significativamente
diferente com CNAF

44,4%
Nao foi

Uma estratégia inicial de
CPAP

significativamente o risco

reduziu

de intubacéo traqueal ou
mortalidade em
comparagdo com a
oxigenoterapia
convencional, mas nao
houve diferenca
significativa entre uma

estratégia inicial de CNAF

em comparagdo com
oxigenoterapia
convencional. O estudo

pode ter sido insuficiente
para a comparagdo de
HFNO

oxigenoterapia

versus

convencional, e o término
precoce do estudo e o
cruzamento entre  0s
grupos devem ser

considerados.




44,3% (184/ 415) vs
oxigenoterapia

convencional 45,1%
(166/ 368). Eventos
adversos ocorreram
em 34,2% (130/380)
dos participantes do
grupo CPAP, 20,6%
(86/418) no grupo
CNAF e 13,9%
(66/475) no grupo
oxigenoterapia

convencional.

Roca et al, 2022

Avaliar a eficacia
de um controle
de oxigénio em
circuito fechado
em pacientes
criticos com
insuficiéncia
respiratéria
aguda
hipoxémica
moderada a
grave tratados

com CNAF

Estudo cruzado
monocéntrico, cego,
randomizado e
cruzado, foram
selecionados 45
pacientes sendo

randomizados em 2
grupos

Grupo oxigénio com
circuito fechado

Grupo com oxigénio

manual

Os pacientes
passaram mais
tempo na faixa ideal
de Sp02

controle de oxigénio

com

em circuito fechado
do que em
comparagdo com a
aplicagdo manual de
oxigénio (96,5% vs
89%). Os pacientes
passaram menos
tempo na faixa
subotima durante o
controle de oxigénio
em CF, tanto acima
guanto abaixo do
corte de SpO?% e
menos tempo acima
da faixa subotima.
Menos ajustes
manuais foram
necessarios com o
controle de oxigénio
fechado. O ndmero
de eventos onde a
Spo? estava abaixo
de 85% a 88% né&o
foram
significativamente
diferentes entre os

grupos.

O controle de oxigénio
em circuito fechado
melhora a administracéo
de oxigénio em pacientes
com Insuficiéncia
respiratoria aguda
hipoxemica moderada a
severa tratadas
CNAF,

porcentagem de tempo

por
aumentando a
em faixa ideal de
oxigenacgdo e diminuindo
carga de trabalho do

pessoal da saude.

Sayan et al,
2020

Avaliar o impacto
da aplicacdo de
CNAF na
necessidade de

intubagao,

Estudo  retrospectivo
foram selecionados 43
pacientes sendo
separados em 2

grupos.

A mortalidade a curto

prazo e o nimero de

pacientes com
intubacao a
necessidade foi

A administracéo de CNAF
na insuficiéncia
respiratéria secundaria a
pneumonia por COVID-
19 diminui a necessidade




terapia intensiva
tempo de
internacéo e
mortalidade  a
curto prazo em
pacientes com
pneumonia por
COVID-19.

Grupo H/CNAF: 24
Grupo
K/Oxigenioterapia
Convencional: 19

menor no Grupo H.
N&ao houve diferenca
estatisticamente

significativa entre os
grupos quanto ao
sexo e IMC. As
comorbidades do
Grupo K  foram
significativamente

maiores que as do
Grupo H, e essa
diferenca se deve ao
fato de que os
hipertensos  foram

maiores no Grupo K.

Né&o houve
diferencas
estatisticamente

significativas entre os
grupos em valores
basais de SpO2, pH,
paCO2, paO2 e
relacbes P/F. Os
valores de Spo2
aumentaram em
ambos 0s grupos,
enquanto o aumento
de O Grupo H foi
significativamente

maior que o Grupo K.

de intubacdo e
mortalidade.

Teng et al, 2020

Investigar o valor
da
oxigenoterapia
com canula
nasal de alto
fluxo (CNAF) no
tratamento  de
pacientes com
pneumonia
grave por novo
coronavirus
(COVID-19).

Estudo Retrospectivo,
sendo selecionados 22
pacientes sendo

dividos em 2 grupos

Grupo CNAF: 12
Grupo Oxigenioterapia

convencional: 10

: As diferencas as 0
horas entre os dois
grupos ndo foram
estatisticamente
significativas.
Comparado com o
grupo COT, no grupo
oxigenoterapia
CNAF, FC, FR e
PaO2/Fi02 foram
melhores em 6 horas
apés o tratamento,
PaO2/Fi02 foi
melhor em 24 e 72
horas. Apés 72
horas, L e PCR
melhoraram no grupo
de  oxigenoterapia
CNAF em
comparagdo com o

Em comparacdo com o
COT, a aplicacao precoce
de oxigenoterapia CNAF
em pacientes com
COVID-19 grave pode
melhorar a oxigenacgéo e
a FR, e a oxigenoterapia
CNAF pode melhorar os
indices de infecgdo dos
pacientes e reduzir o
tempo de permanéncia
na UTI dos pacientes.
Portanto, tem alto valor

de aplicagéo clinica.




grupo COT, mas as
diferencas no WBC e
PCT n&@o foram

estatisticamente

significativas. (@)
tempo de
permanéncia na

unidade de terapia
intensiva (UTI) e o
tempo total de
internagdo foi menor
no grupo
oxigenoterapia
CNAF do que no
grupo COT.

Van Steenkiste
et al, 2021

Investigar se a
canula nasal de
alto fluxo (CNAF)
nas enfermarias
poderia  servir
como terapia de
resgate nesses
pacientes

frageis.

Estudo de coorte
retrospectivo incluiu 32
pacientes com a
utilizac@o exclusiva da
CNAF.

A taxa de sobrevida
global na coorte
CNAF foi de 25%. A
duracdo mediana da
admissao foi de 15,2
dias, no grupo
sobrevivente em
comparagdo com 4,9
dias no grupo nédo
sobrevivente e a
duragdo média da
CNAF foi de 9,5 dias
no grupo de
sobreviventes e 2,0
no grupo nao
sobrevivente. Além
disso, a hipertenséo
foi uma comorbidade
mais frequente no
grupo de nao
sobreviventes.
Apenas 6%
relataram problemas
de tolerabilidade
HFENC.

Este estudo sugere que,
na prética futura, quando
considerado apropriado,
a CNAF nas enfermarias
pode ser uma potencial
terapia de resgate para
insuficiéncia respiratéria
em pacientes vulneraveis
com COVID-19 e pode
ser implantada de forma
segura e satisfatoria para

funcionarios e pacientes.

Vianello et al,
2020

Avaliar o]
resultado e a
seguranga  da
terapia com 02
por canula nasal
de alto fluxo
(CNAF) em
pacientes com
insuficiéncia

respiratéria

Estudo Observacional
sendo selecionados 28
pacientes que foram
divididos

posteriormente em 2

grupos

Grupo Sucesso:
Grupo Falha:

Dezenove pacientes
tiveram uma
resposta positiva.
Nove pacientes
necessitaram de

escalonamento  do

tratamento para
ventilag&o néo
invasiva (cinco
posteriormente

A CNAF pode ser
considerado um meio
eficaz e seguro para
melhorar a oxigenacao
em formas menos graves
de HARF secundérias ao
COVID-19 que néo
respondem a
oxigenoterapia

convencional.




aguda intubados). Nenhum

hipoxémica dos funcionarios teve
grave, um teste de swab
consequente a positivo durante o
infeccao por periodo do estudo e
SARS-CoV-2, nos 14 dias
ndo responsiva seguintes. A
ao 02 gravidade da
convencional. hipoxemia e o nivel

de proteina C reativa
foram
correlacionados com
a falha da CNAF.

Wendel-Garcia | Avaliaroimpacto | Estudo de  coorte | Dos 1.093 pacientes | Em pacientes criticos de
sial, 202 de trés | retrospectivo, foram | que tiveram | UTI com COVID-19 com
estratégias selecionados 1093 | admissdo na UTI | insuficiéncia respiratoria

autbnomas de | pacientes, divididos em | tratados com uma | hipoxémica aguda, o0 uso

oxigenagdo n&o | 3 grupos das trés estratégias | de CNAF foi associado a
invasiva nas de oxigenagdo, 897 | menores taxas de
taxas de | Grupo VNI: 101 (82%) necessitaram | intubacdo e mortalidade
intubacgéo e | Grupo CNAF: 439 de intubacdo | na UTI do que em
mortalidade na | Grupo Mascara de | endotraqueal e 310 | pacientes suportados por
UTI em 90 dias | Oxigénio: 553 (28%) morreram | mascara de oxigénio e
apods a admisséo durante a | VNI

de pacientes permanéncia na UTI.

criticos com A CNAF (n=439) e

insuficiéncia VMNI (n=101) foram

respiratéria associadas a uma

hipoxémica menor taxa de

aguda associada intubacao

a COVID-19. endotraqueal (70% e

88%) do que as
mascaras de
oxigénio (n=553 e
91% intubados). Em
comparagdo com as
mascaras de
oxigénio, a CNAF foi
associada a menor
mortalidade na UTl e
a razao de risco para
mortalidade na UTI
foi 1,21 para VMNI

Discusséo
O presente estudo teve como objetivo identificar se houve beneficio no uso da Cénula nasal de

alto fluxo (CNAF) em pacientes SARS-COV-2 que apresentaram Insuficiéncia respiratéria aguda.



Foram vistos resultados positivos em relagdo ao uso da CNAF em pacientes hipoxémicos e que
evoluiram para uma pneumonia.

Foram descritos que opgdes de tratamentos com maior eficicia, sdo as que
fornecem um melhor conforto a esses pacientes. Costa et al. (2022) cita que 25% da falha da
VNI é pela intolerancia ao aparelho, Van Steenkiste et al. (2021) reafirma em seu estudo que
69% da falha foi pela Insuficiéncia respiratoria aguda grave sendo o restante pela falta de
toleréncia a outras.

Vianello et al. (2020) e Sayan et al. (2021) descrevem o quanto a CNAF foi
essencial para a reversdo da hipoxemia, e um tratamento alternativo para a insuficiéncia
respiratéria hipoxica aguda causada pela pneumonia. Deng et al. (2021) e Patel et al (2020).
afirmam que a CNAF pode ser um benfeitor da prevencdo contra a pneumonia associada a
doenga.

Arazdo encontrada para a eficacia segundo Wendel-Garcia et al. (2022) condizendo
com Deng et al. (2021) é que seus efeitos fisioldgicos como, melhora nas trocas gasosas,
diminuicdo do esfor¢co muscular e melhora da dispnéia quando comparado a VNI geram
resultados positivos aumentando o volume pulmonar expiratério final com recrutamento alveolar
induzido pela PEEP, diminuindo o efeito shunt e, por consequéncia melhorando a PaO2.

Quando comparado a méascara de oxigénio, a CNAF gera uma higienizacdo do
espagco morto das vias aéreas superiores, permitindo uma distribuicdo completa do volume
corrente, induzindo a diminuicdo na frequéncia respiratoria. O estudo de Costa et al. (2022)
obteve esse resultado em 1-2h, 12h e 24h de intervencdo, gerando menos esforco por
respiracdo, sem alterar volume corrente, trazendo assim, uma melhor complacéncia pulmonar.

Garner et al. (2021).,Hu et al. (2020) e Issa,lssa; So'derberg, (2021) trazem a
hipétese que existe um padréo para falha e uma intervencdo bem-sucedida, Pacientes com até
64 anos, sexo feminino, indice IMC até sobrepeso, afro-americanos, indice ROX entre 5,55 em
6h de intervencao e receberam corticosterdides tem uma maior probabilidade de sucesso.

O género masculino foi 0 maior associado a falha, junto a idade acima de 65 anos
e existe um consenso entre 5 estudos que, aqueles que possuem pelo menos uma comorbidade,
sendo a principal hipertenséo, sejam imunossupressores, tenham uma maior pontuacdo SOFA,
alteracdo nos valores de lactato e principalmente alteracbes nos valores da Ferritina,
aumentando de 100ng/ml acima de 300 ng/ml, irdo predispor a falha. Van Steenkiste et al. (2021)
levanta em contrapartida que o sucesso pode depender apenas da gravidade da infeccao
pulmonar.

Foram vistos que a falha da CNAF pode ser considerada quando esse paciente
evolui para a VMI, e Chandel et al. (2021) argumenta que esfor¢cos inspiratérios espontaneos
vigorosos, geram oscilagcbes na pressdo transpulmonar que quando associado a estresse
pulmonar, levam a volutrauma e lesdo pulmonar auto-induzida, defendendo por isso a
necessidade da intubacdo precoce. Sayan et al. (2021) corrobora afirmando que isso ocorre,
pois, a CNAF aplica menores pressdes transpulmonares em comparacao com VNI convencional
e VML



As relacBes entre Pa02 e Fio2 sdo pontos de monitoramento principais do
tratamento, inclusive foi visto que quando analisado na admissdo a Fio2 é um preditor de
sucesso, existe consenso em quase 90% dos artigos selecionados sobre o principal achado
encontrado, a CNAF diminui, e em muitos casos impediu a intubacéo, Patel et al (2020) afirma
que pode impedir inclusive a reintubacdo de pacientes que nao foram tratados com CNAF
precocemente.

A CNAF precoce se mostra a melhor alternativa para o controle da IRA e evitar
complicacBes secundarias comuns como SARA grave, choque séptico, lesdo cardiovascular
aguda e parada cardiaca Chandel et al. (2021) e Mellado-Artigas et al. (2021) complementam
gue previne riscos associados a VMI, delirium, déficit cognitivo, pneumonia, e fraqueza muscular
tornando esses pacientes menos propensos a receber ventilagdo em posi¢éo prona.

Chandel et al. (2021) em seu estudo obteve 60,3% recupera¢des sem intubacgéo e
que foram desmamados com sucesso de CNAF, o grupo que mesmo com a CNAF falhou tendo
a necessidade de VMI eram apenas 39,7% da mostra. 67,7% foram tratados com sucesso fora
da UTI. E isso se repete nos estudos de Patel et al (2020) e Costa et al. (2022) evitando além da
intubacdo endotraqueal a traqueal.

A falha na CNAF tem efeitos benéficos diante ao desmame po6s VMI, prevenindo a
mortalidade, visto nos estudos de Nguyen et al. (2021), e Delbove et al. (2021) que idosos acima
de 63 anos sdo mais suscetiveis ao aumento da mortalidade, um exemplo é que a intervencdo
somente com CNAF ndo houve registro de morte e, 0 grupo que que utilizou CNAF mas
necessitou de Intubagcdo apresentou 35% de mortalidade, que ndo foram associadas a uma
intubacéo tardia.

Deng et al. (2021) reforca que a CNAF quando aplicada tardiamente aumenta o
risco de morte, na mostra foi observado uma diferenca acima de 25% de mortalidade para o
grupo que usou a CNAF tardiamente, Wendel-Garcia et al. (2022) analisou pacientes em estado
critico, eventualmente 82% precisaram de intubac¢do endotraqueal, mas sé 28% vieram a 6bito,
vinculam isso ao uso da CNAF.

Corroborando a isso os estudos de Costa et al. (2022) e Perkins et al. (2022) néo
encontraram diferencas significativas na taxa de mortalidade e intubacdo endotraqueal quando
comparado a VNI convencional a CNAF, apontando uma irrelevancia no tratamento quando
focado para obter esses resultados. Ja Hu et al. (2020) cita beneficios apenas na IRA leve a
moderada, ndo incluindo os comprometimentos mais criticos.

O tempo de internacdo na UTI também foi analisado Patel et al (2020) e Teng et al.
(2020), trazem que o uso da CNAF reduz o tempo do paciente na ala hospitalar critica. Nguyen et
al. (2021) e Mellado-Artigas et al. (2021) complementam que mesmo a falha da CNAF reduziu
entre 8 a 16 dias sem ventilador quando avaliado. Sayan et al. (2021) e Mellado-Artigas et
al. (2021) contrapdem que ndo houve resultados significativos em tempo de permanéncia na UTI

ou hospitalar quando comparado a VNI com a CNAF.



Fisiologicamente, os valores mais importantes a serem monitorados vao ser SpO2
e PaO2/FiO2, dentre todos os estudos foram avaliados no momento da internacéo, 6h, 24h, 72h
para a decisdo de encerrar o uso da CNAF e partir para a intubacgéo.

Quando aplicado a oxigenoterapia de forma geral existe uma melhora significativa
de SpO2 como cita Costa et al. (2022), entretanto quando existe a interrup¢éo do tratamento a
VNI convencional ndo consegue manter os resultados. Roca et al. (2022) fez uso da CNAF em
circuito fechado apresentando respostas positivas no SpO2 em todo o tempo de tratamento.

Sayan et al. (2021) cita que os valores basais de SpO2 aumentaram em primeiro
momento em 89% em ambos 0s grupos, porém nao conseguiram atingir o valor alvo a longo
prazo de >93% na VNI convencional. Eles avaliaram ap6s 24h do uso da CNAF, e o PaO2 estava
aumentando, enquanto o grupo de VNI estava diminuindo, trazendo uma maior chance de
evolucéo para VMI.

Teng et al. (2020) traz que 6h de intervencao vocé ja consegue visualizar resultados
bem-sucedidos da CNAF, principalmente na relacdo entre PaO2/FiO2. Deng et al. (2021)
contabiliza que pacientes em seu estudo que necessitaram receber FiO2 acima de 60% a 80%
foram menores no grupo CNF prévia. Costa et al. (2022) ndo encontrou diferencas significativas
em Sp02, FR em comparac¢éo de grupos.

Roca et al. (2022) que trouxe um estudo piloto sobre CNAF em circuito fechado, e
diz que o seu uso dessa maneira, diminui a taxa de contaminac¢éo e reduziu a carga de trabalho
dos profissionais envolvidos na instalac&o, por exigir menos ajuste manual. Van Steenkiste et
al. (2021) e Delbove et al. (2021) afirmam a importancia dessa reducédo de carga de trabalho aos
profissionais, e da importancia também do uso da CNAF para uma menor taxa de contaminagao.
Katsuno et al. (2021) levanta que o ideal é a busca por um protocolo para potencializar o uso da
CNAF em pacientes com COVID-19.

Conclusao

Podemos concluir com esse estudo que a CNAF é ume escolha segura e importante no
tratamento do COVID-19, mas a selecdo de pacientes parece ser fundamental para
potencializacdo do tratamento. A CNAF impede a intubacdo de pacientes com Ira leve a
moderada, necessitando de mais estudo em casos mais graves, prevenindo a mortalidade

desses pacientes.
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