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CARTA AO EDITOR

Para: Eficicia e seguranca da oxigenoterapia
com cinula nasal de alto fluxo na insuficiéncia
respiratdria hipercipnica moderada aguda

10: Efficacy and safety of high-flow nasal cannula oxygen therapy

in moderate acute hypercapnic respiratory failure

Ao Editor,

Lemos com grande interesse o artigo “Eficdcia e seguranca da oxigenoterapia
com cinula nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratéria hipercdpnica mode-
rada aguda” de Yuste et al., no qual se avaliou o uso de cinula nasal de alto fluxo
(CNAF) em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercdpnica moderada
aguda.”” Cumprimentamos os autores por seu estimulante trabalho, mas con-
sideramos que as conclusoes deste estudo, assim como seus resultados, podem
ser comentados de uma perspectiva clinica que, em nossa opiniao, deveria ser
levada em conta.

A implantagio do protocolo para utilizagio de CNAF demanda atengio.
Embora os autores indiquem a utilizagao de um protocolo estabelecido, é essen-
cial conhecer a metodologia do uso de CNAF com referéncia a: (1) se os autores
mantiveram sua aplicagio durante os turnos da noite;*? (2) se a mudanga do
uso de CNAF para outros dispositivos foi regulada por critérios como fluxo ou
pressio prévia.” Consideramos que estes aspectos podem dar relevancia a estes
resultados, assim como auxiliar em sua extrapolagio clinica.

Mais ainda, consideramos que, embora os autores tenham utilizado hiper-
capnia como critério, os pacientes incluidos em seu estudo podem ter apresen-
tado diferentes origens para sua hipercapnia (como hipoventilagao, aumento da
resisténcia das vias aéreas, ou insuficiéncia cardiaca). Este aspecto na utilizagao
da CNAF pode condicionar os resultados assim como a possibilidade de sua
extrapolagio clinica.>9

Por dltimo, nio rejeitamos a reivindicagio dos autores no que se refere a
eficicia e 4 seguranca do uso do CNAF nestes pacientes, porém cremos que
outros aspectos de interesse, como tempo até o controle da hipercapnia, me-
lhora clinica e controle bem-sucedido de um paciente com ventilagio mecinica
nao invasiva ap6s falha da CNAF também devem ser descritos e considerados.
Os autores definiram a indicagdo para o uso da CNAF, porém sua sele¢io ou
de outro método foi deixada a critério do médico responsdvel, o que também
oferece um inerente viés. Assim, apesar de um nivel aceitdvel de nao responsivos
a CNAE futuros estudos serao necessdrios para que se possa obter melhor acei-
tagdo dos resultados e conclusoes.
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