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Efeitos da canula nasal de alto fluxo em pacientes adultos com COVID-19
Effects of high-flow nasal cannula in adult patients with COVID-19
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Resumo

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa propagada através de secrecdes
respiratorias e responsavel pela sindrome respiratéria aguda que acometeu inumeras
pessoas no mundo. A oxigenoterapia nasal de alto fluxo tem sido bastante utilizada para
reduzir os prejuizos pneumofuncionais causados pela doenga. Este estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos da canula nasal de alto fluxo nos pacientes com COVID-19.
Trata-se de uma reviséo integrativa, de carater descritivo, exploratdrio, realizada a partir

de uma busca de artigos nas bases de dados virtuais Scientific Electronic Library Online
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(SCIELO), Biblioteca virtual em Saude (BVS) e Biblioteca Nacional de Medicina
(PubMed), utilizando os descritores “Canula nasal”, “COVID-19” e “Oxigenoterapia”
associados ao operador booleano “AND” para maior especificidade no levantamento
bibliografico. Para que fossem incluidos no estudo, os artigos deveriam ser originais,
abordarem sobre uso da canula nasal de alto fluxo em pacientes adultos com COVID-19,
estarem disponiveis na integra e publicados nos ultimos 5 anos. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, foram selecionados um total de 7 artigos. Os estudos incluidos
mostraram que a canula nasal de alto fluxo € um meio de suporte ventilatério eficiente
nos pacientes com COVID-19 e pode ser considerado uma forma de tratamento seguro.
Em conclusdo foi possivel observar que o tratamento realizado por meio da canula nasal
de alto fluxo esta associado a menor numero de intubacdes e menor tempo de internacao.

Palavras-chave: Canula nasal; COVID-19; Oxigenoterapia.

Abstract

COVID-19 is an infectious disease spread through respiratory secretions and is
responsible for the acute respiratory syndrome that has affected countless people
worldwide. High-flow nasal oxygen therapy has been widely used to reduce the
pneumofunctional damage caused by the disease. This study aimed to evaluate the effects
of high-flow nasal cannula in patients with COVID-19. This is an integrative, descriptive,
exploratory review, carried out based on a search for articles in the Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS) and National Library of
Medicine (PubMed) virtual databases, using the descriptors “Nasal cannula”, “COVID-
19” and “Oxygen Therapy” associated with the Boolean operator “AND” for greater
specificity in the literature review. In order to be included in the study, the articles had to
be original, address the use of high-flow nasal cannula in adult patients with COVID-19,
have been published in the last 5 years and be available in full. After applying the
inclusion criteria, a total of 7 articles were selected. The included studies showed that the
high-flow nasal cannula is an efficient means of ventilatory support in patients with
COVID-19 and can be considered a safe form of treatment. In conclusion, it was possible
to observe that the treatment performed through the high-flow nasal cannula is associated
with a smaller number of intubations and shorter hospital stay.

Keywords: Nasal cannula; COVID-19; Oxygen Therapy.



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, e27341, 2021
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

Resumen

COVID-19 es una enfermedad infecciosa que se transmite a través de las secreciones
respiratorias y es responsable del sindrome respiratorio agudo que ha afectado a
innumerables personas en todo el mundo. La oxigenoterapia nasal de alto flujo se ha
utilizado ampliamente para reducir el dafio neumofuncional causado por la enfermedad.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la canula nasal de alto flujo en
pacientes con COVID-19. Se trata de una revision integradora, descriptiva, exploratoria,
realizada a partir de la bdsqueda de articulos en las bases de datos virtuales Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS) y National Library
of Medicine (PubMed), utilizando los descriptores “Nose cannula”, “COVID-19” y
“Oxigenoterapia” asociados al operador booleano “AND” para mayor especificidad en la
revision de la literatura. Para ser incluidos en el estudio, los articulos debian ser originales,
abordar el uso de cénula nasal de alto flujo en pacientes adultos con COVID-19, estar
disponibles en su totalidad y publicados en los Gltimos 5 afios. Tras aplicar los criterios
de inclusion, se seleccionaron un total de 7 articulos. Los estudios incluidos mostraron
que la canula nasal de alto flujo es un medio eficaz de soporte ventilatorio en pacientes
con COVID-19 y puede considerarse una forma segura de tratamiento. En conclusion, se
pudo observar que el tratamiento realizado con canula nasal de alto flujo se asocia con
menos intubaciones y estancias hospitalarias mas cortas.

Palabras clave: Canula nasal; COVID-19; terapia de oxigeno.

Introducéo

No final de dezembro de 2019, houve um surto de pneumonia de origem
desconhecida na China. Apds estudarem os motivos que causaram este surto, descobriu-
se que a etiologia estava associada a um mercado de frutos do mar na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei. Em seguida, foi constatado que se tratava de um virus pertencente a
familia coronoviridae, nomeado como SARS-CoV-2, considerado o agente responsavel
pela sindrome respiratdria aguda que acometeu inumeras pessoas (FRANCA et al., 2021).

Ap0s a sua identificacdo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) denominou a

sindrome como doenga pelo coronavirus 19 (COVID-19). Com amplo poder em sua
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forma de transmissdo, rapidamente a doenca se disseminou em muitos paises sendo
declarada como uma pandemia mundial em 11 de marco de 2020 (FARIAS et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa que se propaga através de secrecdes
respiratorias eliminadas por meio de tosses e espirros e pelo contato direto com pacientes
infectados. H& também a transmisséo indireta que € realizada por meio do contato com
superficies e objetos contaminados. E considerada uma doenca perigosa por sua alta
facilidade de transmissdo e alta resisténcia ao ambiente externo (PIRES BRITO et al.,
2020).

Os sinais e sintomas da doenca frequentemente relatados incluem febre, tosse
seca, mal-estar e falta de ar. No entanto, o virus pode desencadear outras manifestagdes
nos pacientes como diarreia, dor de cabeca, anosmia e ageusia. Algumas comorbidades
sdo consideradas fatores de risco para evolucdo da doenca, principalmente para o
acometimento mais grave, dentre essas destacam-se as doencgas cardiovasculares,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenga pulmonar cronica, doenga renal cronica,
obesidade e cancer (SANCHEZ VALVERDE et al., 2021).

Campos e Costa (2020) descrevem que o comprometimento pulmonar decorrente
da infeccéo pelo coronavirus é caracterizado por danos alveolares macigos e insuficiéncia
respiratdria progressiva, apresentando destruicdo do parénquima pulmonar, consolidagédo
extensa e inflamacdo intersticial. Essas alteracbes podem acontecer mesmo que 0S
pacientes ndo apresentem sinais de hipoxemia ou desconforto respiratério durante o curso
da infeccdo. A deterioracdo do parénquima pulmonar estd associada a sua afinidade com
a enzima conversora de angiotensina Il, que é altamente expressa no pulmao e coracao.
Essa afinidade possibilita que o virus ataque as células epiteliais alveolares provocando
danos e resultando em sintomas respiratorios (FARIAS et al., 2020).

Dantas et al. (2021) asseguram que 0 comprometimento respiratorio € um dos
aspectos mais preocupantes para o sistema de salde em todos os paises. Portanto, o
tratamento desses pacientes deve ser realizado inicialmente por meio de um manejo
ventilatorio adequado e com o objetivo de reduzir os danos causados pela doenga e o
namero de ébitos. Dentre as modalidades de tratamento, pode-se utilizar a oxigenoterapia
de alto fluxo, Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva (VNI) e em casos mais graves
Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI).

A oxigenoterapia de alto fluxo tem sido bastante utilizada em pacientes infectados
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pelo coronavirus com insuficiéncia respiratdria, visando manter em niveis adequados a
ventilacdo e oxigenacdo. Essa terapia € realizada através da Canula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF) e sua indicacdo esta associada principalmente a insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, além disso, essa modalidade tem se mostrado eficaz em outras condicdes
clinicas, incluindo a insuficiéncia respiratdria hipercépnica, suporte durante intubacgéo de
sequéncia rapida, desmame ap6s extubagdo e em cuidados paliativos (SUFFREDINI;
ALISSON, 2020).

A CNAF é um suporte respiratorio ndo invasivo que permite o fornecimento de
um alto fluxo de ar e oxigénio misturados, umidificados e aquecidos, através de canulas
nasais largas. Este suporte foi projetado para fornecer até 60 L/min de oxigénio ao
paciente, permitindo a reducdo do espaco morto nasofaringeo, diminuicdo da frequéncia
respiratoria e melhora do desconforto respiratorio. Sua utilizacdo esta associada a um
menor nimero de mortes pela insuficiéncia respiratéria hipoxémica e a diminuicdo do
risco de intubagdo, quando comparada ao uso da oxigenoterapia convencional
(WHITTLE et al., 2020).

Tendo em vista as alteracdes respiratorias apresentadas pelos pacientes infectados
pela COVID-19, surgiu o interesse em realizar uma investigacdo a respeito dessa
populagdo e o uso da oxigenoterapia de alto fluxo, contribuindo para melhor
conhecimento entre profissionais e académicos da salde a respeito da tematica, podendo
servir de base para novos estudos sobre o tema. Este estudo teve como objetivo,
identificar os efeitos do uso da canula nasal de alto fluxo em pacientes adultos com
COVID-19.

Metodologia

Levando em consideracdo a importancia da metodologia utilizada e que sua
escolha é fundamentada na forma de abordagem do assunto, este estudo consistira numa
pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, de carater
descritivo, exploratorio, acerca dos efeitos da canula nasal de alto fluxo nos pacientes
adultos com COVID-19. A questdo norteadora deste estudo foi: Quais os resultados do
uso da canula nasal de alto fluxo em pacientes com COVID-19?

A estratégia de busca dos artigos foi realizada nas bases de dados virtuais
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca virtual em Saude (BVS) e
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) no periodo de agosto a setembro de 2021. Os
descritores “Canula Nasal”, “COVID-19” e “Oxigenoterapia” foram utilizados
associados ao operador booleano AND que permitiu uma maior especificidade no
levantamento bibliogréafico. Durante a sele¢do foram priorizados os artigos publicados na
lingua portuguesa e inglesa.

Dentre os critérios de inclusdo e selecdo, os artigos deveriam ser originais,
abordarem sobre uso da canula nasal de alto fluxo em pacientes adultos com COVID-19,
estarem disponiveis na integra e publicados nos altimos 5 anos, contextualizando o tema
de escolha. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos de revisdo, monografias,
teses, dissertacOes, artigos que nao estivessem disponiveis na integra e artigos que fugiam
da tematica do estudo.

Na busca de dados foram encontrados 66 artigos, em seguida um total de 34
artigos que ndo estavam de acordo com o tema desta revisdo foram excluidos,
permanecendo um total de 32 artigos. Posteriormente foi realizada uma leitura dos
resumos e 25 artigos foram excluidos por nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo.

Ao final permaneceu um total de 7 trabalhos para o desenvolvimento deste estudo.



Fluxograma: Selecdo de artigos.
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Resultado de busca:
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4
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)

(n=7)

Fonte: Prdprio autor.

Resultados

Total da busca
(n=66)

Excluidos por ndo

tratarem o tema

(n=34)

l

Excluidos por ndo estarem
disponiveis na integra
(n=9)

l

Total de estudos
incluidos

(n=7)

Os estudos selecionados para esta revisdo integrativa estdo apresentados no

quadro 1, caracterizados de acordo com autores/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e

conclusédo do estudo.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados nas bases de dados

Autor/ano

Titulo

Objetivo

Tipo de estudo Concluséo
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MELLADO- High-flow nasal Avaliar o efeito Estudo de coorte | O uso da CNAF
ARTIGAS et al., oxygen in do oxigénio nasal | prospectivo na admissdo da
2021 patients with de alto fluxo em multicéntrico UTI em pacientes
COVID-19- comparagdo com adultos com
associated acute o inicio precoce insuficiéncia
respiratory failure | da ventilacdo respiratoria
mecanica invasiva hipoxémica aguda
em pacientes relacionada a
adultos com COVID-19 pode
COVID-19. levar a um
aumento nos dias
sem ventilacéo e
uma reducéo no
tempo de
permanéncia na
UTI, quando
comparado ao
inicio precoce de
ventilacdo
mecénica
invasiva.
HU et al., 2020 Application of Avaliar a eficicia | Estudo O estudo indicou

high-flow nasal
cannula in
hypoxemic
patients with
COVID-19: a

retrospective

da CNAF para
pacientes com
COVID-19 e
descrever 0s
preditores

precoces do

observacional

retrospectivo

que a CNAF foi
uma forma eficaz
de suporte
respiratdrio no
tratamento de
COVID-19 grave.

cohort study. sucesso do
tratamento com a
CNAF.
TENG et al., 2020 | The value of Este estudo teve Estudo clinico Em comparacédo

high-flow nasal
cannula oxygen
therapy in
treating novel
coronavirus

pneumonia.

como objetivo
investigar o valor
da terapia de
oxigénio com
canula nasal de

alto fluxo

randomizado

coma
oxigenoterapia
convencional, a
aplicacdo precoce
da oxigenoterapia

com canula nasal
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(CNAF) no
tratamento de

pacientes com

COVID-19 grave.

de alto fluxo em
pacientes com
COVID - 19 grave
pode melhorar a
oxigenacao e a
FR, melhorar os
indices de
infeccdo dos
pacientes e reduzir
o tempo de
permanéncia na
UTI dos pacientes.
Portanto, tem alto
valor de aplicacdo

clinica.

BONNET etal.,
2021

High flow nasal
oxygen therapy to
avoid invasive
mechanical
ventilation in
SARS-CoV-2
pneumonia: a
retrospective

study.

O objetivo deste
estudo foi
comparar a
necessidade de
VMI entre duas
estratégias de
oxigenacao
(oxigenagdo
convencional e
CNAF) em
pacientes graves
com COVID 109.

Estudo
retrospectivo

bicéntrico.

O uso da CNAF
em pacientes com
COVID-19 grave
esta associado a
uma menor taxa
de ventilacao
mecanica

invasiva.

CHAVARRIA et
al., 2021

High-flow nasal
cannula therapy
for hypoxemic
respiratory failure
in patients with
COVID-19

O objetivo deste
estudo foi avaliar
a eficacia da
CNAF em
pacientes com
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica
devido a
pneumonia grave
por SARS-CoV-2

Estudo de coorte
prospectivo

observacional

Em concluséo, o
presente estudo
mostrou que
71,4% dos
pacientes com
pneumonia SARS-
CoV-2e
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica ndo

necessitaram de
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para reduzir o
risco de VMI e
identificar os
fatores de risco de
progressdo da
doenca entre
pacientes com
pneumonia grave
por SARS-CoV-2
e tratados com
CNAF.

VMI quando
tratados com
CNAF, reforgando
os beneficios do
seu uso. A CNAF
levou a melhora
dos parametros
respiratérios em
muitos pacientes
com COVID-19 e
pode reduzir o
tempo de
permanéncia no

hospital e na UTI.

SAYAN etal.,
2021

Impact of HFNC
application on
mortality and
intensivecare
length of stay in
acute respiratory
failure secondary
to COVID-19

pneumonia.

O objetivo foi
avaliar o impacto
da administracéo
da CNAF na
oxigenacéo,
necessidade de
intubacdo, tempo
de permanéncia
na terapia
intensiva e
mortalidade em
pacientes com
insuficiéncia
respiratoria aguda
devido &
pneumonia por
COoVID-19.

Estudo de coorte

retrospectivo

O estudo concluiu
gque a CNAF em
pacientes com
insuficiéncia
respiratdria aguda
devido a
pneumonia por
COVID-19 reduz
a mortalidade em
curto prazo, a
necessidade de
intubacdo e
melhora a
oxigenacdo em
comparagao com a
oxigenoterapia
convencional.
Além disso, a
CNAF é uma
alternativa de
tratamento
importante e
segura para a

insuficiéncia
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respiratéria
hipoxémica aguda
por pneumonia
secundaria a
COVID-19.

XIA etal., 2020

High-Flow Nasal
Oxygen in
Coronavirus
Disease 2019
Patients With
Acute Hypoxemic
Respiratory
Failure: A
Multicenter,

Retrospective

O estudo
objetivou analisar
a eficacia do
tratamento com
oxigénio nasal de
alto fluxo e
identificar as
variaveis que
predizem a falha
do tratamento.

Estudo de coorte
retrospectivo
multicéntrico

O oxigénio nasal
de alto fluxo pode
ser eficaz no
tratamento de
pacientes com
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica aguda
leve a moderada

causada pela

Cohort Study COVID-19. No
entanto, a falha da
CNAF pode estar
associada a uma
maior taxa de
mortalidade

hospitalar.

Fonte: Proprio autor.

Mellado-Artigas et al. (2021) conduziram um estudo de coorte prospectivo de 468
pacientes adultos com insuficiéncia respiratdria aguda associada a COVID-19, admitidos
em 36 hospitais da Espanha e Andorra. Estes pacientes foram divididos em dois grupos,
um grupo conservador tratado por meio da CNAF, no primeiro dia de internacdo (156
voluntérios), e o outro grupo foi chamado de grupo de intubacdo precoce (312
voluntéarios), sendo submetido a ventilacdo mecanica invasiva nas primeiras 24 horas de
internacdo. Apos a correspondéncia num escore de propensao, cada grupo permaneceu
com 61 pacientes incluidos. O grupo tratado com CNAF apresentou aumento dos dias
livres de ventilacdo e reducdo no tempo de internacdo na UTI, quando comparado ao
grupo de intubacéo precoce. Além disso, apenas 38% dos pacientes do grupo conservador
necessitaram de intubacédo a partir do segundo dia de internacdo, comparado a 100% do

grupo de intubacdo precoce, mas ndo houve diferenca na mortalidade hospitalar entre os
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dois grupos.

No estudo de Hu et al. (2020), foi realizado a avaliagéo da eficacia da CNAF em
105 pacientes acometidos pela COVID-19 com quadro de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica. Para que fossem incluidos deviam apresentar SpO2 < 92% e FR > 25 ipm e
estarem sob aporte de O2 por meio de tubo nasal ou mascara a 10L/min. A FR e as
variaveis de troca gasosa pulmonar foram registradas 0, 2, 6, 12 e 24 horas apds o inicio
da terapia com CNAF e ap06s as primeiras 24 horas continuaram a ser registradas uma vez
ao dia até a retirada. Durante o periodo do estudo, 65 pacientes apresentaram melhora da
oxigenacdo e foram desmamados com sucesso da CNAF, os 40 pacientes restantes
falharam no tratamento, sendo 15 trocados para VNI, 9 trocados para VMI e 16
continuaram com a CNAF até a morte por recusa da intubacéo traqueal ou ndo tolerancia
a VNI. A duracdo média de tratamento e hospitalizacdo foi de 6,8 dias e 14 dias. Pelos
resultados, foi possivel constatar que a CNAF é um meio viavel de suporte respiratorio
para estes pacientes, apesar da falha no tratamento estar relacionada a piora clinica.

Teng et al. (2020), avaliaram 22 pacientes adultos diagnosticados com COVID-
19 grave e afirmaram que a aplicacdo precoce da CNAF quando comparada a
oxigenoterapia convencional apresenta uma maior eficacia. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, 12 foram randomizados para o grupo de oxigenoterapia com CNAF e 0s
outros 10 foram randomizados para 0 grupo de oxigenoterapia convencional. A
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e a relacdo PaO2/FiO2 foram
comparadas apos 0, 6, 24 e 72 horas de tratamento entre os dois grupos. Além disso, 0s
indices de infeccdo também foram comparados antes e ap6s 72 horas de tratamento. Apds
6 horas do inicio da terapiaa FC, FR e PaO2/FiO2 foi melhor no grupo tratado com CNAF
do que no grupo de oxigenoterapia convencional, a PaO2/FiO2 se mostrou ainda melhor
apos 24 e 72 horas. Os indices de infeccdo melhoraram apds 72 horas no grupo CNAF
quando comparado ao grupo convencional, além disso o tempo de permanéncia na UTI e
tempo total de internagdo também foi menor no grupo CNAF.

O estudo retrospectivo de Bonnet et al. (2021) realizado em dois hospitais
franceses, incluiu pacientes adultos diagnosticados com COVID-19 que desenvolveram
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) e foram admitidos nas UTIs. Um total de 138
pacientes foram incluidos, onde 62 foram tratados com oxigenoterapia padréo por meio

de uma maéscara facial sem rebreather a uma taxa de fluxo de 6 L/min ou mais. Os outros
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76 pacientes foram tratados com CNAF, com uma taxa de fluxo de gas de 60L/min e uma
FiO2 de 1,0 no inicio. Dos pacientes que receberam a oxigenoterapia padrdo, 46
necessitaram de VMI e no grupo tratado com CNAF apenas 39 necessitaram, neste ultimo
grupo o namero de dias livres do ventilador mecanico foi maior, assim como o indice de
mortalidade foi menor, quando comparado ao outro grupo. Como resultado do uso da
CNAF nesses pacientes, identificou-se que sua utilizacao esta associada a um menor risco
de ventilacdo mecanica invasiva.

Chavarria et al. (2021) avaliaram a eficacia da CNAF através de um estudo com
378 pacientes diagnosticados com COVID-19 e quadro de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, estes realizaram inicialmente uma avaliacdo respiratdria para poder iniciar o
tratamento com a CNAF. Também avaliaram a gravidade da hipoxemia para prevé a
necessidade de VMI através do indice Rox. Em seguida os pacientes foram admitidos em
uma enfermaria intermediaria iniciando a terapia, aqueles que apresentassem FR > 30
ipm, deterioragdo radiogréfica, PaO2/FiO2 < 100, lactato > 1 mmol/dl, indice de Rox
<3,47 em 6 horas, <3,85 em 12 horas e <4,88 em 16 horas ap0s o inicio do tratamento,
seriam admitidos na UTI e candidatos a VMI. Apos a avaliacdo, 270 conseguiram ser
tratados somente com CNAF, alcangando sucesso no tratamento, 262 tiveram alta, 7
foram para enfermaria e 1 foi a 6bito. Os outros 108 tratados com a CNAF foram para
intubacdo, porém, 66 conseguiram o desmame com sucesso e 1 foi a 6bito, e os outros 42
restantes permaneceram na VMI. Outro resultado importante foi relacionado ao tempo de
internacdo, observando-se menor periodo nos pacientes tratados somente com a CNAF
(15 dias) do que os submetidos a VMI (26,5 dias).

O estudo de Sayan et al. (2021) foi planejado retrospectivamente em cinco
unidades de terapia intensiva e incluiu um total de 43 pacientes diagnosticados com
insuficiéncia respiratoria aguda devido a COVID-19. O estudo dividiu-se em dois grupos,
compostos por 24 pacientes, identificados como (grupo H), este foi submetido ao uso de
CNAF com uma taxa de fluxo de 30 a 60 L/min e FiO2 de 40 a 90%, visando manter a
SpO2 maior que 93%, e o (grupo K) que recebeu a oxigenoterapia convencional por meio
da méscara de reservatdrio com taxa de fluxo de 6 a 15 L/min também visando uma SpO2
maior que 93%. No decorrer do estudo, apds 24 horas do inicio do tratamento a SpO2 e
a PaO2 foi maior no grupo H do que no grupo K, assim como a relagdo PaO2/FiO2. N&o

houve diferenca significativa quanto ao periodo de permanéncia na UTI, porém a
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mortalidade e o numero de pacientes com necessidade de VMI no grupo H foi menor que
no grupo K. Com base nos resultados, os autores concluiram que a CNAF comparada a
oxigenoterapia convencional é mais eficaz na melhora da oxigenacdo, reducdo da
mortalidade e da necessidade de intubacao.

Xia et al. (2020) realizaram um estudo de coorte retrospectivo, no qual contou
com uma amostra de 43 pacientes adultos diagnosticados com COVID-19 com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, que iniciaram a oxigenoterapia por meio da CNAF
em até 14 dias de admissdo hospitalar. Inicialmente a taxa de fluxo de gas foi definida
entre 40-50 L/min, a FiO2 foi determinada para manter a SpO2 maior que 90% e a
temperatura do gés inalado foi ajustada de acordo com o conforto do paciente e a secura
do nariz e a boca. O tratamento falhou em 20 pacientes, destes, 13 foram submetidos a
VMI e a falha estava mais associada aos pacientes mais velhos e do sexo masculino. Por
outro lado, a CNAF foi benéfica para 23 pacientes, aumentando os niveis de oxigena¢do
e reduzindo a dispneia destes pacientes. A taxa de mortalidade hospitalar em pacientes
que falharam no tratamento foi de 65% e as principais causas de morte foram hipdxia
refrataria e choque séptico. Evidenciou-se que uso precoce da CNAF pode ser uma
modalidade de suporte respiratério eficaz para pacientes com COVID-19 e insuficiéncia
hipoxémica e a falha no tratamento indica um mau progndstico.

No estudo desenvolvido por Mellado-Artigas et al. (2021), mostraram que a
oxigenacdo conservadora precoce realizada por meio da CNAF é significante e efetiva
qguando comparada a estratégia de intubacdo precoce nos pacientes com insuficiéncia
respiratdria hipoxémica afetados pela COVID-19. Os resultados apresentados
corroboram com o estudo de Xia et al. (2021), que também avaliaram os efeitos da
aplicacdo precoce da CNAF nos pacientes com COVID-19 e confirmaram gue se trata de
um tratamento eficaz, reforcando as evidéncias de que esse meio de oxigenacdo esta
associado a um menor tempo de internacdo e menor necessidade de ventilagdo mecénica
invasiva, sem apresentar repercussoes negativas na mortalidade hospitalar. Os beneficios
da utilizacdo da CNAF estéo relacionados aos seus efeitos fisioldgicos como lavagem do
espaco morto nasofaringeo e reexpansao alveolar, melhorando a eficiéncia da ventilacdo
pulmonar e as relagdes de perfuséo, evitando assim a intensificacdo da hipoxemia.

Hu et al. (2020), afirmaram que a CNAF € um meio de tratamento eficaz para os

pacientes acometidos pela COVID-19 com insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Este
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novo método de suporte ventilatdrio ndo invasivo fornece oxigénio previamente aquecido
e umidificado propiciando menor irritacdo da cavidade nasal. Foi possivel constatar que
a CNAF melhora efetivamente a oxigenacdo e reduz a necessidade de VMI e VNI, pois a
maioria dos pacientes conseguiram ser desmamados com sucesso. No entanto, o estudo
enfatizou a importancia do tratamento ser determinado de acordo com a gravidade geral
dos pacientes com COVID-19 e a importancia de saber identificar quando continuar o
tratamento e quando converter para VMI ou VNI, para que ndo haja intercorréncias e
piores desfechos clinicos.

Teng et al. (2020) através dos seus achados, confirmaram que a CNAF promove
uma melhora significativa nos indices de oxigenacdo quando comparada a oxigenoterapia
convencional nos pacientes com COVID-19. Os resultados encontrados foram
concordantes com o estudo realizado por Sayan et al. (2021), e a razéo esta associada as
caracteristicas da CNAF, neste meio de suporte ventilatério o O2 que ndo sofrem
alteracbes por fatores externos. Além disso, o dispositivo aquece e umidifica com
precisdo esse gas, possibilitando sua chegada em nivel adequado a cada paciente, com
iSs0, 0 trato respiratorio perde menos calor e agua, favorecendo a restauracdo da fungéo
ciliar das vias aéreas e promovendo a descarga de secre¢fes. Outro ponto importante €
que a CNAF pode fornecer um fluxo de até 60 L/min e isso pode gerar um certo efeito de
PEEP e lavagem do trato respiratorio. Esses efeitos proporcionam a reexpansdo dos
alvéolos, aumentam a capacidade residual funcional e reduzem o trabalho respiratorio,
melhorando a oxigenacéao.

Bonnet et al. (2021) observaram que a CNAF é eficiente quando utilizada como
estratégia inicial de oxigenacdo nos pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
causada pela COVID-19. No estudo que realizaram, os resultados mostraram que a CNAF
é mais eficaz quando comparada a oxigenoterapia padréo e que sua utilizacao se associou
a um menor indice de intubacdo e mortalidade hospitalar. Apesar da metodologia
diferente, os efeitos resultantes da CNAF neste estudo inferem em resultados semelhantes
aos estudos supracitados.

Os resultados apresentados por Chavarria et al. (2021) foram favoraveis ao uso da
CNAF em pacientes com pneumonia grave causada pela SARS-CoV-2. O estudo mostrou
que este suporte ventilatorio favorece a mecanica respiratoria destes pacientes provendo

uma melhora na oxigenacéo e prevenindo um alto indice de ventilacdo mecénica invasiva.
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A maioria dos pacientes tratados com a CNAF no estudo ndo necessitaram de intubagéo
e dentre 0s que necessitaram, o numero de sucesso no desmame foi maior em relacao aos
que falharam. Além disso, o0 tratamento resultou em menos internagdes na UTI, menor
periodo de internacdo hospitalar e menor nimero de dbito.

O desfecho dos estudos aponta para a eficacia do uso da CNAF na clinica dos
pacientes acometidos pelo novo coronavirus. Apesar das divergéncias metodolégicas, foi
possivel observar nestes estudos que a CNAF é um meio de suporte respiratério nao
invasivo capaz de trazer inimeros beneficios para os pacientes, dentre os quais se
destacam principalmente a melhora nos niveis de oxigenagdo, reducdo da mortalidade,
prevencédo ou retardo da ventilagdo mecanica invasiva, assim como diminui¢do nos dias
de internacdo hospitalar.

Os estudos citados anteriormente contribuiram para 0 conhecimento acerca da
CNAF e seus efeitos sobre o sistema respiratorio, entretanto, apesar de apresentarem
efeitos benéficos originados através do suporte ventilatério ndo invasivo, é importante
ressaltar que as evidéncias cientificas sobre sua eficacia nos pacientes com COVID-19
ainda sdo limitadas, e que é essencial haver um balanceamento entre 0s riscos e
beneficios, visto que as falhas no tratamento tém sido associadas a piores desfechos

clinicos.

Considerac0es Finais

A CNAF mostrou-se como uma intervencao benéfica para melhora dos pacientes
que necessitaram de suporte ventilatorio durante o periodo de tratamento e recuperacdo
da doenca COVID-19, além disso foi capaz de gerar efeitos positivos que repercurtiram
diretamente sobre 0 comprometimento respiratério destes pacientes evitando resultados
desfavoraveis durante as internacgdes.

A partir dos resultados apresentados neste estudo, foi possivel observar que a
CNAF pode ser considerada uma forma de tratamento viavel e eficaz para os pacientes
acometidos pela COVID-19 e seus efeitos sdo favoraveis a melhora da mecénica
respiratoria. Verificou-se ainda que sua utilizagao esta associada a um menor namero de
ventilacdo mecanica invasiva e menor tempo de internacdo hospitalar, refletindo

positivamente no indice de mortalidade desta populacdo estudada. No entanto,



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, e27341, 2021
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

recomenda-se 0 desenvolvimento de novas pesquisas a cerca deste assunto para que
aumente o numero de evidéncias cientificas e favoreca a pratica e conhecimento dos

profissionais e estudantes da area da salde.
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