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Para: Eficácia e segurança da oxigenoterapia 
com cânula nasal de alto fluxo na insuficiência 
respiratória hipercápnica moderada aguda

CARTA AO EDITOR

Ao Editor,

Lemos com grande interesse o artigo “Eficácia e segurança da oxigenoterapia 
com cânula nasal de alto fluxo na insuficiência respiratória hipercápnica mode-
rada aguda” de Yuste et al., no qual se avaliou o uso de cânula nasal de alto fluxo 
(CNAF) em pacientes com insuficiência respiratória hipercápnica moderada 
aguda.(1) Cumprimentamos os autores por seu estimulante trabalho, mas con-
sideramos que as conclusões deste estudo, assim como seus resultados, podem 
ser comentados de uma perspectiva clínica que, em nossa opinião, deveria ser 
levada em conta.

A implantação do protocolo para utilização de CNAF demanda atenção. 
Embora os autores indiquem a utilização de um protocolo estabelecido, é essen-
cial conhecer a metodologia do uso de CNAF com referência a: (1) se os autores 
mantiveram sua aplicação durante os turnos da noite;(2,3) (2) se a mudança do 
uso de CNAF para outros dispositivos foi regulada por critérios como fluxo ou 
pressão prévia.(4) Consideramos que estes aspectos podem dar relevância a estes 
resultados, assim como auxiliar em sua extrapolação clínica.

Mais ainda, consideramos que, embora os autores tenham utilizado hiper-
capnia como critério, os pacientes incluídos em seu estudo podem ter apresen-
tado diferentes origens para sua hipercapnia (como hipoventilação, aumento da 
resistência das vias aéreas, ou insuficiência cardíaca). Este aspecto na utilização 
da CNAF pode condicionar os resultados assim como a possibilidade de sua 
extrapolação clínica.(5,6)

Por último, não rejeitamos a reivindicação dos autores no que se refere à 
eficácia e à segurança do uso do CNAF nestes pacientes, porém cremos que 
outros aspectos de interesse, como tempo até o controle da hipercapnia, me-
lhora clínica e controle bem-sucedido de um paciente com ventilação mecânica 
não invasiva após falha da CNAF também devem ser descritos e considerados. 
Os autores definiram a indicação para o uso da CNAF, porém sua seleção ou 
de outro método foi deixada a critério do médico responsável, o que também 
oferece um inerente viés. Assim, apesar de um nível aceitável de não responsivos 
à CNAF, futuros estudos serão necessários para que se possa obter melhor acei-
tação dos resultados e conclusões.
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