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Resumo

A terapia é utilizada pelos intensivistas nas Unidades de Terapia Intensiva — UTI, sendo uma modalidade de apoio
respiratério ndo invasivo, que fornece misturas de gases aquecidos e umidificados para pacientes acamadas por meio
de uma canula Nasal. O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a ventilagdo néo invasiva e o Circuito Nasal
de Alto Fluxo (CNAF). A metodologia é de uma revisdo de literatura. Para a temética, a pesquisa ocorreu nas bases de
dados online, Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para maiores
confiabilidades dos artigos, foi realizado um levantamento bibliografico de estudos relevantes, por meio de palavras-
chave sobre o tema, sendo que os artigos selecionados, tinham como critérios: estudos clinicos publicados nos tltimos
dez anos. essa nova técnica como meio de suporte ventilatério ndo invasivo, tem como finalidade de proporcionar ao
paciente maior conforto, melhora da oxigenag&o, diminuicao da necessidade de ventilagdo mecénica invasiva e, reducéo
de taxas de reintubacdo. Por ser uma alternativa nova, novos estudos, devem ser realizados na academia cientifica.
Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; Circuito nasal de alto fluxo; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The purpose of this study is to discuss non-invasive ventilation and the High Flow Nasal Circuit (HFNC). The therapy
is used by intensivists in Intensive Care Units — ICUs. It is a non-invasive breathing support modality that delivers
heated and humidified gas mixtures to bedridden patients through a nasal cannula. The methodology used for the theme
occurred in the online databases, Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). For
greater reliability of the articles, a bibliographical survey of relevant studies was carried out, using keywords on the
subject, and the selected articles had as criteria: clinical studies published in the last ten years. this new technique as a
means of non-invasive ventilatory support, aims to provide the patient with greater comfort, improved oxygenation,
reduced need for invasive mechanical ventilation and reduced reintubation rates. Because it is a new alternative, new
studies must be carried out in the scientific academy.

Keywords: Non-invasive ventilation; High flow nasal circuit; Intensive Care Unit.

Resumen

El propésito de este estudio es discutir la ventilacion no invasiva y el Circuito Nasal de Alto Flujo (HFNC). La terapia
es utilizada por intensivistas en Unidades de Cuidados Intensivos — UCI. Es una modalidad de asistencia respiratoria no
invasiva que administra mezclas de gases calientes y humidificados a pacientes postrados en cama a través de una canula
nasal. La metodologia utilizada para el tema ocurrio en las bases de datos en linea, Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
y Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SCIELO). Para mayor confiabilidad de los articulos, se realizé un
levantamiento bibliografico de estudios relevantes, utilizando palabras clave sobre el tema, y los articulos seleccionados
tuvieron como criterio: estudios clinicos publicados en los Ultimos diez afios. esta hueva técnica como medio de soporte
ventilatorio no invasivo, tiene como objetivo brindar al paciente mayor comodidad, mejor oxigenacion, menor necesidad
de ventilacién mecénica invasiva y menores tasas de reintubacion. Por tratarse de una nueva alternativa, se deben
realizar nuevos estudios en la academia cientifica.

Palabras clave: Ventilacion no invasiva; Circuito nasal de alto flujo; Unidad de Terapia Intensiva.
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1. Introducéo

A ventilacdo ndo invasiva (VNI), é um método com finalidades em ajudar o individuo a respirar, por meio de aparelhos
que ndo necessitam de serem introduzidos no sistema respiratério. Sendo indicada a principio a pacientes com insuficiéncia
respiratoria. A técnica pode reduzir até 60% dos riscos de intubacéo ao assistido. Na maioria das vezes, ela é indicada para 0s
acometidos por taquipneia, dispneia, dessaturacdo, hipoxemia, retencdo de dioxido de carbono. Sua utilizagdo foi frequente
durante o processo pandémico da Covid-19 (Nastrini, 2021). Os tipos de VNI utilizados s&o: Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas (RLACPAP) e a Pressdo Positiva Bifasica (BILEVEL ou BIPAP).

De acordo com Frat et al. (2015), a VNI conhecida comercialmente por “BIPAP”, tem por finalidade em minimizar a
necessidade de intubacédo e consequentemente reduzir a mortalidade em pacientes, que evoluem para a Insuficiéncia Respiratdria
Aguda Hipoxénica (IRAH), ou ndo, auxiliar a varias patologias, como as exacerbac6es de Doencas Obstrutiva Crénica (DPOC),
ou edema pulmonar cardiogénicos. Os beneficios apresentados e comprovados, fizeram com que o uso de VNI se tornassem
rotineiros em pacientes com insuficiéncia respiratéria. Quando é utilizado o trabalho respiratério através da VNI, beneficia-se o
aumento do fluxo e massa de ar nos pacientes assistidos.

CNAF é um equipamento que possui um sistema fechado, compreendendo um misturador de oxigénio que regula o
fluxo de ar pressurizado, e um reservatério de agua, como também um aquecedor umidificado. Um circuito aquecido e isolado
com a finalidade de proteger a temperatura e a umidade relativa do gas, que é condicionado e entregue ao paciente e uma canula
nasal especial. Para o inicio da terapia devem ser definidos os parametros, que incluem temperatura, fluxo de gas (em L/min) e
concentracdo de oxigénio na mistura gasosa (Zielinska et al, 2019).

As benfeitorias da oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF), estdo sujeitas a indicacdo e o dispositivo. Seu uso é
recomendado em diversas indicacBes, porém até o momento poucas delas foram avaliadas rigorosamente. Existem duas
indicacOes primérias, em termos de evidéncias, que sdo: a) com finalidades de prevenir a intubacdo em pacientes com IRA
hipoxémica reincidente; b) prevencdo da IRA apds extubagdo e a reintubacdo na UTI clinica depois de intervencdo cirdrgica. A
ONAF, foi pesquisada para outras indicagdes, entretanto seus beneficios clinicos, ndo séo claros como por exemplo, quando nos
referirmos ao periodo pré-oxigenagdo anterior e na realizacdo da intubagdo de pacientes gravemente hipoxémicos, € na IRA
hipoxémica reincidente em individuos acometidos por imunocomprometidos e oxigenagao para assegurar broncoscopia flexivel
segura.

O fisioterapeuta na UT], utiliza frequentemente o CPAP. De acordo com as recomendagdes brasileiras de ventilagéo
mecanica para 0 uso do CPAP, ¢ preciso escolher uma interface adequada, e adaptavel a face do individuo assistido, e utilizar
interfaces sem compreensdo nasal se o tempo estimado de VNI for > a 24 a 48 horas, j a interface com vélvula de PEEP, se a
opcdo for CPAP com gerador de fluxo. Recomenda-se o0 uso de méscara conectada a circuito duplo, quando o ventilador
mecanico de UTI (microprocessado convencional) e mascara para circuito Unico quando ventilador especifico (CPAP) (Barbas,
etal., 2014).

O presente estudo tem como objetivo discorrer sobre a ventilagdo ndo invasiva e o Circuito Nasal de Alto Fluxo
(CNAF)Diante disso, o presente artigo justifica-se pela necessidade de pesquisar mais sobre os beneficios do Circuito Nasal de
Alto-Fluxo e a Ventilagdo ndo-Invasiva, e por ser uma temética evidente na atualidade, além de ser mais uma abertura para novos

estudos acerca do assunto tratado.

2. Metodologia
A pesquisa é uma revisao narrativa, descritiva, de abordagem qualitativa, tendo como base tedrica, artigos cientificos
para sua construcdo e demais producdes intelectuais, na qual foi realizada uma triagem efetiva na busca de artigos originais e

cientificos para a elaboragdo. A coleta de informagdes foi realizada em bibliotecas da area de salide, revistas eletronicas e bases
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de dados virtuais, como: Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Pubmed.

De acordo com Gil (2017), a revisdo narrativa ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e andlise critica
da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de informagdes. Nao aplica estratégias de busca sofisticadas e
exaustivas.

O critério de inclusdo foram artigos que estavam condizentes com a tematica estudada. Ja o critério de exclusdo, foram
artigos, que ndo davam base para a narrativa e ndo tinham delimitacdo do ano de publicacdo. Para o estudo foram 27 artigos

utilizados que compreendem os Gltimos dez anos de publicacéo.

3. Resultados e Discussao

A finalidade do uso do suporte respiratdrio é de manter a ventilacdo e a oxigenacdo adequada do paciente. Quando é
certificada a ventilacdo alveolar adequada, é possivel expulsar o diéxido de carbono que é produzido pelo corpo humano. Neste
sentido, a VNI é vista como uma modalidade priméria para o apoio respiratério. Por outro lado, quando h& a m4 tolerancia do
uso da mascara, a VNI, é inaplicavel (Nishimura, 2015).

Para a compreensao desses novos sistemas, neste artigo, a narrativa considerada serd a CNAF, conforme ilustrado na
Figura 1 (Lepere, 2016).

Figura 1 - canula nasal de alto fluxo.
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Fonte: Nishimura (2015).

Em presenca destes resultados e a utilizagdo crescente de méascaras, especialmente no periodo pandémico, novos
sistemas de fornecimento de alto fluxo de oxigénio por canula nasal, surgiram na area da satde, como opgdo de dispositivos
igualmente ndo invasivos na terapéutica da insuficiéncia respiratéria. A Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF), é uma terapia
emergente para a IRAH em adultos. Ela permite o fornecimento de oxigénio aquecido e umidificado, por meio de canulas nasais
de &ngulo longo com fracdo definida de oxigénio inspirado (Fi02).

Na Figura 1, podemos verificar o circuito da cénula nasal de alto fluxo, onde a mesma é conectada ao aparelho e
posicionado em torno da face do individuo. O significado correto da CNAF, € a oxigenoterapia umidificada e aquecida. Trata
por tanto de um método de suporte respiratério ndo invasivo, sendo usado quando o paciente apresenta dificuldade respiratéria.
Neste método o sistema de oxigénio (O2) é aquecido, umidificado e entregue a via canula nasal, tendo como propésito de fornecer
uma mistura gasosa em diferentes vazdes, em que altas concentragdes de oxigénio e pressdo sdo continuas nas vias aérea. Para
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que a canula seja considerada de “alto Fluxo”, a vazdo de gés deve ser maior que 6 litros por minuto (L/min), ¢ podem ser
utilizadas taxas de até 30 litros por minuto em criangas (Kwon, 2020; Mikalsen et al, 2016; Al-Subu, 2017; Yurseven, et al,
2019).

Wang et al, (2018), cita que para o uso da CNAF ¢é solicitado habilidades minimas, e o treinamento pode ser realizado
em um curto periodo, para aqueles que ndo estdo habituados ou familiarizados com a nova terapia. Para isso, o profissional

habilitado necessita conhecer os componentes de alto fluxo utilizados na CNAF, conforme ilustrado na Figura 2:

Figura 2 - Componentes do aparelho de alto fluxo:
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Fonte: Yurtseven, (2019).

Na Figura 2, podemos verificar: um blender de oxigénio, um reservatério de dgua, umidificador, aquecedor, o circuito
aquecido, e a canula nasal.

De acordo com Lodeserto (2018), o tamanho da canula varia em conformidade com a idade, e ao peso corporal, porém
os fabricantes atentam que a area da seccao transversal da canula ndo pode exceder a 50% da area do orificio das narinas do
paciente, por causa do aprisionamento do ar, como também por elevacdes inesperadas na pressdo das vias aéreas e
consequentemente pelo risco de ocorrer pneumotérax. Deve ser observado se as prongas nasais estdo bem encaixadas
confortavelmente nas narinas e se ndo ha entrada de ar ambiente ao redor da canula. Geralmente ocorre estes problemas nas
canulas nasais padréo.

Comercialmente existe diversos tamanhos de canulas, para diferentes pacientes, desde 0s recém-nascidos prematuros,
criangas de varias idades, e as canulas de tamanho adulto (Lodeserto et al, 2018; Kwon, et al 2020).

A oxigenoterapia de alto fluxo (ONAF), vem sendo empregada em pacientes criticos de todas as idades. Atende o
publico infantil e adultos, podendo ser utilizado em todo tipo de unidade de terapia intensiva (UTI), como por exemplo: neonatal,
pediatrica, intermedidria e salas de emergéncia (Slain, et al., 2017). A ONAF, por meio da CNAF, fornece oxigénio aquecido e
umidificado, com a finalidade de melhorar a oxigenacéo e eliminar o diéxido de carbono (CO2), reduzindo consideravelmente
0 espago morto, levando a atenuacdo da frequéncia respiratoria (FR) e o esforgo respiratdrio, gerando assim pressao positiva
expiratoria final (PEEP) e proporcionando maior conforto respiratorio (Dres, Demoule, 2017).

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo ndo pode ser utilizada, em alguns casos, que serdo apresentados no Quadro 1 a

seguir:
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Quadro 1 - A oxigenoterapia nasal de alto fluxo ndo deve ser usada em:

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF) pode ser | Insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica sem faléncia de
utilizada com alguns beneficios: 6rgdo extrapulmonar. Apos extubagdo em pacientes em baixo
risco. Em pacientes com ordem de ndo intubar.

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF) pode ser | Ap6s extubagdo no pds-operatério de cirurgia cardiotoracica.
utilizada sem beneficios claros: Com broncoscopia flexivel. Em Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRA) hipoxémica com critérios para intubagao.

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF) ndo pode | Em Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) hipoxémica com
ser utilizada: faléncia de 6rgdo extrapulmonar. Exacerbagdo aguda de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

SituagGes nas quais 0 uso de oxigenoterapia nasal de alto | Pacientes imunocomprometidos com Insuficiéncia Respiratoria
fluxo (ONAF) necessita de melhor esclarecimento: Aguda (IRA). Pré-oxigenagdo para intubacdo de pacientes
hipoxémicos ap6s extubagdo em pacientes cirirgicos.

Fonte: Dres, Demoule, (2017).

A seguir, no Quadro 2, serdo apresentados, os principais autores da tematica discorrida, o tipo de estudo, 0 método

utilizado e a conclusao da pesquisa.

Quadro 2 - Resultados dos artigos selecionados.

Autores/ ano/estudo Objetivo Método Concluséo
Schwab-bauer O objetivo do estudo foi | A coleta de dados incluiu | Na  respiragdo  hipOxia,
etal., 2014 comparar os efeitos a curto | parametros controlados e | (CNAF) oferece um bom
Ensaio Clinico prazo da oxigenoterapia via | objetivos circulatérios, bem como | equilibrio entre oxigenacéo e
Alemio canula nasal de alto fluxo | uma classificacdo subjetiva de | conforto em comparagdo com
(CNAF) nos pardmetros | dispneia e desconforto pelos | (VNI) e a mascara de Venturi
relatados comportamentais e | pacientes em uma escala de 10 | e parece ser bem tolerado
subjetivos em pacientes com | pontos. pelos pacientes.
insuficiéncia respiratoria
hipdxica aguda em
comparacdo com a (VNI), e
tratamento padrdo através de
uma maéscara Venturi.
Frat et al., 2015 | Identificar se a terapia com | Foi realizado um estudo aberto | Em pacientes com
Prospectivo de | oxigénio de alto fluxo através | multicéntrico aleatoriamente | insuficiéncia respiratoria
Observagéao de uma céanula nasal pode | pacientes sem hipercapnia que | hipoxemia aguda ndo
UTI. oferecer uma alternativa em | apresentavam insuficiéncia | hipercapnia, o tratamento com
pacientes com hipoxemia. respiratoria hipoxemia aguda e | oxigénio de alto fluxo,
uma relacéo entre a pressdo parcial | oxigénio padrdo ou ventilagdo
de oxigénio arterial e inspiracdo de | ndo invasiva ndo resultou em
oxigénio de 300 mm Hg ou menos | taxas de intubacéo
para alta oxigenoterapia de fluxo, | significativamente diferentes.
oxigenoterapia padréo por meio de | Houve uma diferenca
uma mascara facial ou ventilagdo | significativa a favor do
ndo invasiva com pressdo positiva. | oxigénio de alto fluxo na
O primério foi a propor¢do de | mortalidade em 90 dias
pacientes intubados no dia 28; os
desfechos secundarios incluiram
mortalidade por todas as causas na
unidade de terapia intensiva e em
90 dias e o nimero de dias sem
ventilagdo no dia 28.
Miguel-Montanes, et | Identificar se a intubagcdo | Procurou-se comparar a | O oxigénio por canula nasal de
al, 2015 - Estudo | traqueal de pacientes | oxigenagdo pré e pré- | alto fluxo melhorou
prospectivo internados em Unidade de | procedimento com uma maéscara | significativamente a  pré-
Terapia Intensiva (UTI) é | facial com reservatorio sem | oxigenagdo e reduziu a
frequentemente associada a | reinalagdo ou uma canula nasal de | prevaléncia de hipoxemia
hipoxemia grave. oxigénio de alto fluxo durante a | grave em comparagdo com a
intubacdo traqueal de pacientes de | mascara facial de reservatdrio
Unidade de Terapia Intensiva | sem reinalacdo. Seu uso pode
(UTI).
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melhorar a seguranga do
paciente durante a intubago.

Dres, Demoule, 2017
- Revisdo

Identificar se a alternativa
oxigenoterapia convencional

Foram utilizados estudos
randomizados  comprovar  a

A partir da presente revisao foi
fornecida aos médicos as

vem recebendo crescente | tematica em estudada. informagGes mais recentes a
atencéo. respeito da ONAF, assim
como discutir os beneficios e
0s riscos em suas indicagdes
mais comuns.
Bomfim, E. S, 2018. - | verificar a efetividade da | Trata-se de uma revisao de Com base neste estudo,
Revisdo de literatura | CNAF, alternativamente a | literatura, entre 2007 e 2017, nas conclui-se a efetividade desta

VNI, em paciente com IRAH

bases PubMed e Web of Science,
em portugués e inglés, incluindo
revisdes sistematicas, ensaios
clinicos e estudos de coorte, com
maiores de 19 anos; utilizou-se 0s
descritores: “Hipoxia”, “Céanula-
de-Alto-Fluxo”, “Ventilagdo-
N&o-Invasiva”, “Hypoxia”,
“HhighFlow-Cannula”,
“Noninvasive-Ventilation”.

nova técnica em relacdo a

VNI, nos casos de
insuficiéncia respiratoria,
melhorando conforto,
oxigenacéo, diminuido
necessidade de ventilagdo
mecénica e taxas de

reintubago.

Wang et al.
2018 - Analise

Discutir se 0 mecanismo de
acdo do HHHFNCT, bem
como seu uso em adultos e
pediatrico.

A terapia com canula nasal
umidificada e aquecida de alto
fluxo (HHHFNCT) esta
emergindo como um modo
popular nédo invasivo de suporte
em adultos e criangas. Nos ultimos
anos, seu uso se estendeu além da
unidade de terapia intensiva para
outras areas clinicas. Esta revisdo
visa explorar o mecanismo de
acdo, indicacbes, seguranca e
eficécia do uso do HHHFNCT no
Departamento de Emergéncia
(DE).

A pesquisa continua nessa
area continua sendo crucial
para nos ajudar a entender
melhor os tipos de pacientes e
as condicbes tratadas no
pronto-socorro que mais se
beneficiariam  com  esse
dispositivo.

Yurtseven et al, 2019.
Resumo de Literatura

O objetivo desta revisdo foi
fornecer um resumo da
literatura atual sobre terapia
com canula nasal umidificada

aquecida de alto fluxo
(CNAPF), discutir 0
mecanismo de acéo,
descrever com é usado,

indicagBes de uso, seguranga
e eficacia na pediatria pronto-
socorro (PED).

A metodologia neste estudo foi
pesquisa bibliografica no ano de
2019 na plataforma virtual, com
artigos da MEDLINE (PubMed) e
Google Scholar.

A maioria dos estudos
concluiu que o CNAF foi mais
eficaz do que a oxigenoterapia
padrdo na reducdo da
frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca, taxa de
intubacdo  endotraqueal e
internacdo na unidade de
terapia intensiva pediatrica
(UTIP), os dados limitados
sugerem que a CNAF teve
efeito semelhante a pressdo
positiva continua nas vias
aéreas em pacientes com
bronquiolite aguda. criangas
com bronquiolite aguda. No

cenario agudo, demonstrou
diminuir a frequéncia
respiratdria, frequéncia

cardiaca, RS, necessidade de
intubacdo  endotraqueal e
internacdo  na  UTIP. No
entanto, ha dados limitados
sobre o processo de iniciagéo,
taxa de fluxo e protocolo
padronizado para desmamar
pacientes de CNAF. Mais
estudos sdo necessarios para
abordar essas questoes.

Fonte: Autoria propria.
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Apbs a realizagdo da cirurgia é recomendado o uso da oxigenoterapia nasal de alto fluxo. Segundo Dres, Demoule
(2017), é uma alternativa que se deve levar em consideracdo em relagdo a ventilagdo ndo invasiva, e na prevencéo da insuficiéncia
respiratoria aguda. Geralmente apds o periodo cirdrgico, com grandes perdas sanguineas, podem ocorrer a hipoxemia, e as
complicagdes respiratdrias sdo frequentes apds os procedimentos (Serpa Neto, et al, 2014).

Em um estudo randomizado experimental foi comprovado que a ONAF associado com a VNI, sdo importantes para o
tratamento da IRA apds a extubacdo ou na prevencdo da ocorréncia de IRA, em pacientes considerados em alto risco (Stéphan,
2015). Foi comprovado também que o uso de ONAF néo foi inferior ao da VNI, apresentando taxa similar de sucesso terapéutico.
No entanto a mortalidade na UTI apresentou similaridades entre os dois grupos.

Em uma segunda pesquisa, realizou-se uma comparacéo da ONAF com oxigenoterapia padrdo em pacientes submetidos
a cirurgia abdominal de grande porte, com risco moderado a alto. O quadro apresentado era de complicag6es pulmonares no pos-
operatério (Futier, et al, 2016). A resposta é que o evento de hipoxemia pds-operatéria realizado posteriormente a extubacéo,
com complicagdes pulmonares e o tempo em que 0 acometido permanecia no hospital, foram idénticas, entre os dois grupos
analisados. Até o presente momento a benfeitoria da ONAF, em condi¢des pds-operatorio, ainda é inequivoco.

A oxigenoterapia nasal de alto fluxo é uma proposta alternativa @ VNI, na prevencdo de intubacdo na IRA hipoxemia
reincidente em pacientes imunocomprometidos. Duas andlises post hoc de importantes estudos multicéntricos, randomizados e
controlados, apresentaram resultados contraditdrios (Lemiale, et al, 2015; Frat, et al, 2016). Em outro momento foi proposto uso
de oxigenoterapia nasal de alto fluxo como alternativa & VNI, para a prevencéo de dessaturagéo durante a intubacdo endotraqueal
em pacientes com IRA hipoxemia grave. Os resultados destes estudos foram conflitantes, em razdo da heterogeneizacdo da
populacdo estudada (Miguel-Montanes, et al 2015; Semler, el al, 2016). Portanto, sdo necessarios mais estudos com amostragem
de populacdo mais homogéneas. A ONAF, mostra-se Gtil em proporcionar uma oxigenagdo adequada e confortavel para os
pacientes que se encontram em final de vida e com ordem de ndo intubacdo (Peters, et al, 2013), entretanto sdo necessarios mais
estudos comprobatorios.

Existem ainda muitas precaugdes e recomendagdes para o uso da ONAF. E ao administra-la, o profissional deve estar
consciente dos possiveis efeitos. Ela pode mascarar a piora do paciente e, como também retardar a intubac&o, e isto pode ser
perigoso. Num estudo observacional em individuos com quadro de IRA reincidente tratados com ONAF, os resultados foram
que 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 (Kang, et al, 2015).

Estudos comprovaram que em individuos com IRA hipoxémica reincidente, a ONAF preservou a respiracdo espontanea,
como também permitiu a pressdo intratoracica altamente negativa. Neste caso, a ONAF, teoricamente contribuiu para a lesdo
pulmonar em pacientes que respiram com alto volume de drive (Brochard, et al, 2017). Foi avaliado que diferente da VNI, néo
h& como monitorar as pressdes ou volumes para os pacientes que respiram com a ONAF. Portanto, € primordial que ao utilizar
a ONAF em pacientes de UTI, a técnica nas unidades deve ser realizada com cautela e de forma progressiva, como acontece com
qualquer novo tratamento alternativo. Saber qual a probabilidade dos beneficios da ONAF, para os pacientes, ainda é um grande

desafio, sendo preciso novos estudos sobre essa alternativa.

4. Consideracdes Finais

Nos Gltimos dez anos varios estudos foram realizados em relacdo aos beneficios que a ONAF vem se destacando na
prevencao da intubagdo ou reintubacdo de pacientes em UTI, admitidos por insuficiéncia respirat6ria aguda reincidente ou sob a
ventilagdo mecénica. O uso das canulas nasais destacou-se muito durante o periodo pandémico, onde o intensivista para melhor

atendimento, buscou na literatura estudos comprovatdrios para o uso das mascaras.
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Desta forma, com base nos estudos disponibilizado na plataforma virtual, pode-se concluir que essa nova técnica como
meio de suporte ventilatério ndo invasivo, tem como finalidade de proporcionar ao paciente maior conforto, melhora da
oxigenacdo, diminuico da necessidade de ventilagio mecénica invasiva e, reducdo de taxas de reintuba¢do. Por ser uma

alternativa nova, novos estudos, devem ser realizados na academia cientifica.
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