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COMENTARIO

O que todo intensivista deve saber sobre
oxigenoterapia nasal de alto fluxo em pacientes
criticos

What every intensivist should know about using high-flow nasal
oxygen for critically ill patients

Introducao

As formas mais convencionais de administragio de oxigénio dependem de
mdscaras faciais ou canulas e dispositivos nasais. No entanto, o uso destes mé-
todos ¢ limitado por algumas desvantagens, que incluem a necessidade de um
fluxo de oxigénio superior a 15L/minuto no caso de hipoxemia grave ou dilui-
¢ao do oxigénio administrado por conta do ar ambiente nos casos de elevado
fluxo inspiratério. Uma alternativa a oxigenoterapia convencional vem receben-
do crescente atengao: trata-se do uso de alto fluxo nasal de oxigénio aquecido
e umidificado, conhecido como oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF),
técnica que pode fornecer oxigénio aquecido e umidificado com uma fragio
inspirada de oxigénio (FiO,) controlada e fluxo médio maximo de 60L/minuto
por intermédio de uma cinula nasal. Nesta tltima década, o uso da ONAF
tem sido considerado para pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA)
hipoxémica reincidente. Relatos recentes sugerem que a ONAF pode também
ser utilizada para intubacao segura e para prevengao de IRA apds a extubagao.

A presente revisao visa fornecer aos médicos as informagdes mais recentes a
respeito da ONAE assim como discutir os beneficios e os riscos em suas indi-
cagdes mais comuns.

Como funciona a oxigenoterapia nasal de alto fluxo?

Em termos fisiolégicos, a ONAF melhora a FiO,, lava e reduz o espago mor-
to, gera pressdo positiva expiratéria final (PEEP) e proporciona maior conforto
do que obetido com oxigénio frio e seco.

Os pacientes com IRA tém elevadas taxas de fluxo inspiratério que variam
entre 30 e 120L/minuto. Este fluxo comumente excede o fluxo mdximo de
15L/minuto, que os dispositivos usuais fornecem. Subsequentemente, o ar am-
biente dilui o oxigénio, o que, por sua vez, diminui a FiO,. Por fornecer até
100% de oxigénio com um fluxo mdximo de 60L/minuto, a ONAF minimiza
a diluigao pelo ar ambiente e, subsequentemente, aumenta a FiO,.

Um elevado fluxo de ar administrado diretamente & nasofaringe melhora a
depuracio de diéxido de carbono, por lavar o diéxido de carbono expirado das
vias aéreas superiores."” Subsequentemente, diminui-se o espaco morto atribu-
ivel 4 lavagem do volume, melhorando a ventilagio alveolar.?” A diminui¢ao
do espago morto contribui para a diminui¢io observada, tanto na frequéncia
respiratoria quanto no trabalho respiratério.”
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O uso da ONAF gera um nivel varidvel de PEEP.“®
Em voluntirios sauddveis tratados com ONAF com a
boca fechada e fluxo de 60L/minuto, o nivel de PEEP
medido foi de até 7emH, 0. No entanto, este nivel de
PEEP pode facilmente diminuir, assim que a boca é aber-
ta. Cada 10L/minuto de aumento no fluxo incrementa a
pressao média nas vias aéreas em 0,69cmH, O quando o
individuo respira com a boca fechada, e em 0,35cmH, O
quando respira com a boca aberta.®

Mais ainda, a ONAF fornece um fluxo aquecido e
umidificado, o que proporciona mais conforto do que o
ar seco.” A ONAF também aumenta o contetido de dgua
no muco, facilitando a remocio de secrecoes, e evitando
o ressecamento e a consequente lesio do epitélio. Final-
mente, em comparagio com outros dispositivos, como a
ventilagio nao invasiva (VNI), a tolerabilidade da ONAF
pode ser mais elevada porque sua interface, tao simples
quanto um cateter nasal, possibilita ao paciente falar, co-
mer e beber.

Que beneficios podem ser esperados da
oxigenoterapia nasal de alto fluxo?

Os beneficios esperados da ONAF dependem de sua
indicagio e do dispositivo em relagio ao qual se compara
a ONAF (Tabela 1). Até o momento, o uso da ONAF foi
sugerido em diversas indicagoes, porém poucas delas foram
avaliadas rigorosamente (Tabela 2). As duas indica¢des pri-
mdrias, em termos de nivel de evidéncia, s3o: (1) prevenir a
intubagio em pacientes com IRA hipoxémica reincidente;
e (2) prevenir a IRA apds extubagio e a subsequente rein-
tuba¢io na unidade de terapia intensiva (UTI) clinica ou
ap6s cirurgia. Outras importantes indicagdes nas quais a
ONAF foi investigada, porém ainda nao tem evidéncias

Tabela 1 - Quando a oxigenoterapia nasal de alto fluxo pode ou ndo pode ser utilizada

claras de beneficio clinico sao: pré-oxigenacio antes da in-
tubacdo de pacientes gravemente hipoxémicos, IRA hipo-
xémica reincidente em pacientes imunocomprometidos e
oxigenagio para assegurar broncoscopia flexivel segura.

Na insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica,
a oxigenoterapia nasal de alto fluxo pode produzir
menores taxas de intubacao do que a oxigenoterapia
padrao e a ventilacao nao invasiva nos pacientes com
hipoxemia mais grave

O maior estudo conhecido sobre ONAF em pacientes
com IRA hipoxémica foi recentemente conduzido por Frat
et al.® Trata-se de um estudo randomizado e controlado,
que incluiu pacientes com IRA hipoxémica e uma propor-
¢ao de pressdo parcial de oxigénio arterial para fragao ins-
pirada de oxigénio (PaO,/FiO,) de 300mmHg ou menos,
principalmente em casos decorrentes de pneumonia. Os
pacientes foram designados para receber ONAE oxigeno-
terapia padrao fornecida por mdscara facial ou VNI. O
desfecho primdrio foi a proporg¢ao de intubacoes endotra-
queais, que resultou similar entre os trés grupos (38% no
grupo ONAE 47% no grupo com oxigenoterapia conven-
cional e 50% no grupo com VNI). No entanto, em anilise
post hoc restrita aos pacientes com hipoxemia inicial grave
(definida por PaO_/FiO, < 200mmHg), a taxa de intuba-
coes foi significantemente mais baixa nos pacientes que
receberam oxigenoterapia de alto fluxo do que nos outros
dois grupos. Mais ainda, a mortalidade, que foi o desfe-
cho secunddrio, foi significantemente mais baixa no grupo
ONAF do que nos outros dois grupos. Embora estes re-
sultados sejam promissores, precisam ser confirmados por
outros estudos antes que se recomende o uso sistemdtico

de ONAF em pacientes com IRA e hipoxemia grave.

A ONAF pode ser utilizada com alguns beneficios

A ONAF pode ser utilizada sem beneficios claros

A ONAF nao pode ser utilizada

Situacbes nas quais o uso de ONAF necessita de melhor esclarecimento

Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica sem faléncia de 6rgao extrapulmonar
Apbs extubagao em pacientes em baixo risco

Em pacientes com ordem de nao intubar

Ap6s extubagdo no pds-operatdrio de cirurgia cardiotoracica

Com broncoscopia flexivel

Em IRA hipoxémica com critérios para intubagdo

Em IRA hipoxémica com faléncia de d6rgao extrapulmonar

Exacerbacdo aguda de DPOC

Pacientes imunocomprometidos com IRA

Pré-oxigenacao para intubacéo de pacientes hipoxémicos

Apbs extubagdo em pacientes cirdrgicos

ONAF - oxigenoterapia nasal de alto fluxo; IRA - insuficiéncia respiratéria aguda; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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Tabela 2 - Estudos que investigaram oxigenoterapia nasal com alto fluxo em diversas situacoes de terapia intensiva

Estudos Delineamento

Pacientes

ONAF comparada com

Parametro primario

Resultados

IRA hipoxémica

Frat et al.® RCT

Pés-operatdrio

310 UTl clinicas

830 cirurgias

VNI e oxigenacao padrao

Intubacao

Similar, porém com taxas mais
baixas no grupo com Pa0,/Fi0,
< 200mmHg

Stéphan et al."™® RCT L VNI apés extubagéo Falha do tratamento N&o inferioridade
cardiotoracicas
Futier et al."”” RCT 220 cirurgias abdominais Oxigenoterapia padrao Hipoxemia Sem diferencas
de grande porte
Pré-intubacao
Miguel-Montanes et al.??  Antes-depois 101 UTl clinicas Méscara facial com bolsa de l\/Ienorl Sr0, d_urante a Elevada Sp0, com ONAF
reserva intubacao z
-~ Sp0, mais baixo durante .
Semler et al.® Aberto 150 UTl clinicas Tratamento usual 2 - Sem diferengas
intubacao
, . , . o Sp0, mais baixa durante a .
Vourc'h et al." RCT 124 UTl clinicas Méscara facial de oxigénio 2 < Sem diferencas
intubacao
Jaber et al.2 RCT 49 UT! clinicas ONAF + VNI versus VNI Spo, mais balxa_durante a Sp0, mais alta com ONAF
apenas intubacao + VNI
Pés-extubagéo
Maggiore et al.® RCT 105 UTI clinicas Méscara de Venturi Proporgéo Pa0,/Fi0, Mais alta com ONAF
527 casos de UT clinica
Hernéndez et al."" RCT com baixo risco de IRA Méscara de Venturi Reintubagéo Mais baixa com ONAF
apbs extubagéo
604 casos de UTI clinica
Hernandez et al."? RCT com baixo risco de IRA VNI Reintubagdo Sem diferengas
apbs extubagéo
Imunocomprometidos
Lemiale et al."® RCT 100 UTl clinicas Oxigenac&o padrao Necessydade de~ VNI &/ou Sem diferencas
intubagao
Frat et al."® RCT 82 UTl clinicas VNI e oxigenoterapia padrao Taxa de intubacao Mais baixa com ONAF

ONAF - oxigenoterapia nasal de alto fluxo; RCT - estudo controlado; UTI - unidade de terapia intensiva; VNI - ventilagdo néo invasiva; PaO,/FiO, - pressao parcial de oxigénio/fragao inspirada

de oxigénio; IRA - insuficiéncia respiratéria aguda; SpO, - nivel de saturagao de oxigénio.

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo é uma
abordagem promissora para prevenir a reintubacao,
mas deve ser utilizada com cuidado em pacientes de
alto risco

O periodo apés a extubagio ¢ uma fase perigosa para os
pacientes de UTI, e a IRA, apds uma extubagio planeja-
da, associa-se com mortalidade acentuadamente elevada.®
Nestas condi¢oes, a IRA estd relacionada a muitos fatores,
como excesso de secregdes, exaustio progressiva, fraque-
za dos musculos respiratdrios, aspiragdo ou sobrecarga
de fluidos. Um primeiro estudo aberto que comparou
ONAF com o uso de mdscara de Venturi por 48 horas
ap6s a extubagdo em pacientes com hipoxemia, mas nao
com IRA, levou a relatos de maior conforto, menos des-
saturacées, melhor tolerincia da interface e menor taxa de

reintubagdes com o uso de ONAE"? Em pacientes com
baixo risco, a ONAE aplicada por 24 horas apds a extuba-
¢40 em comparagio com a méscara de Venturi, associou-se
com redugio significante na necessidade de reintubar.!V
Em pacientes com alto risco, a ONAE em comparagio a
VNI, foi nao inferior & VNI para prevenir reintubagio e
IRA pés-extubagao.?

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo é uma
alternativa valiosa a ventilacao nao invasiva para
prevenir insuficiéncia respiratoria aguda em condigoes
apos cirurgia

A hipoxemia frequentemente ocorre logo apds cirur-
gias de grande porte,">'¥ e as complicagoes respirat6-
rias constituem-se na segunda causa mais frequente de
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complicagbes apés estes procedimentos."” Em pacientes
submetidos a cirurgia cardiotordcica, a VNI demonstrou
prevenir a ocorréncia de IRA pés-operatéria. Estudo ran-
domizado multicéntrico e controlado comparou a ONAF
com a VNI para tratar a IRA apés extubagio ou prevenir a
ocorréncia de IRA em pacientes considerados em risco.®
O uso de oxigenoterapia nasal de alto fluxo foi nao infe-
rior ao da VNI, com taxa similar de sucesso terapéutico.
A mortalidade na UTI foi similar entre ambos os grupos.
Um segundo grande estudo, randomizado e controlado,
comparou a ONAF com oxigenoterapia padrio em pa-
cientes submetidos a cirurgia abdominal eletiva de grande
porte e considerados em risco moderado a alto de com-
plicagées pulmonares no pés-operatério.!” A ocorréncia
de hipoxemia pés-operatéria 1 hora apds a extubagio, de
complicagbes pulmonares e o tempo de permanéncia no
hospital, foram similares entre os dois grupos.

O beneficio da ONAF em condigoes pés-operatdrias
¢ inequivoco. Futuros estudos devem buscar identificar o
subgrupo de pacientes que sio os melhores candidatos a

obter beneficio da ONAFE

Outras situacoes nas quais a oxigenoterapia nasal
de alto fluxo pode ser henéfica, porém necessitam de
mais investigacao

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo foi proposta como
alternativa 2 VNI para prevencio de intubac¢io na IRA
hipoxémica reincidente em pacientes imunocomprome-
tidos. Até aqui, duas andlises post hoc de grandes estudos
multicéntricos, randomizados e controlados, foram publi-
cada e apresentaram resultados conflitantes."®'”

Foi também proposto o uso de oxigenoterapia nasal
de alto fluxo como alternativa @ VNI para prevenir des-
saturagao importante durante intubagio endotraqueal em
pacientes com IRA hipoxémica grave. Em razao da he-
terogeneidade da populagio, os resultados destes estudos
sio conflitantes,”** de forma que s3o necessdrios mais
estudos tendo como alvo populagées mais homogéneas.

Finalmente, a ONAF pode ser atil para proporcionar
oxigenagao adequada e conforto para pacientes em final de
vida e com ordem de nio intuba¢io,*” porém ainda sio
necessdrios mais estudos.
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Quais as precaucgoes recomendadas para usar
oxigenoterapia nasal de alto fluxo?

Os médicos devem estar conscientes dos potenciais
efeitos danosos da ONAE Primeiramente, a ONAF pode
mascarar a piora do paciente e, consequentemente, retar-
dar a intubacio, o que pode ser perigoso. Como foi recen-
temente relatado em estudo observacional em pacientes
com IRA reincidente tratados com ONAE os pacientes
intubados apds mais de 48 horas de tratamento tiveram
mortalidade mais elevada do que os que foram intubados
dentro das primeiras 48 horas.”” Em pacientes com IRA
hipoxémica reincidente, a ONAF preserva a respiracio
espontinea, permitindo pressio intratordcica altamente
negativa. Assim a ONAF pode, teoricamente, contribuir
para lesao pulmonar em pacientes respirando com altos
volumes drive e corrente.?® Diferentemente da VNI, nao
ha disponibilidade de monitoramento de pressées ou vo-
lumes para os pacientes respirando com ONAF.

Os médicos que desejam utilizar ONAF em pacientes de
UTI devem implantar a técnica em suas unidades com cau-
tela e de maneira progressiva, como acontece com qualquer
novo tratamento. A identificagio dos pacientes com maior

probabilidade de se beneficiarem da ONAF ¢ um desafio.
Conclusao

Nestes tltimos anos, um numero cada vez maior de
estudos sugere que existe potencial beneficio do uso de
oxigenoterapia nasal de alto fluxo para prevenir intubagao
ou reintubagio em pacientes de unidade de terapia inten-
siva admitidos por insuficiéncia respiratéria aguda reinci-
dente ou sob ventilagio mecanica para cirurgia. Embora
a oxigenoterapia nasal de alto fluxo pareca ser uma terapia
promissora na unidade de terapia intensiva, sio necessd-
rios estudos adicionais para definir de forma mais precisa
os subgrupos de pacientes com maior chance de se bene-
ficiarem do uso da oxigenoterapia nasal de alto fluxo. Os
médicos que desejam utilizar a oxigenoterapia nasal de
alto fluxo devem saber que ela pode ter efeitos deletérios,
especialmente quando niao usada adequadamente. Assim
como ocorre com qualquer nova terapia, os médicos devem
aprender como utilizar e implantar o uso de oxigenoterapia
nasal de alto fluxo de forma progressiva e cuidadosa.
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