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RESUMO

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica de acordo com Organizacao
Mundial de Saude ocupa o terceiro lugar no ranking de maior causa de morte a nivel
mundial, ela é caracterizada pela obstrugéo cronica e progressiva do fluxo expiratorio,
associada a uma resposta inflamatéria andmala das vias respiratorias e do
parénquima pulmonar a particulas e gases toxicos. O sintoma mais comum € a tosse
cronica, seca ou com expectoragao, principalmente matinal e dispneia. O cateter nasal
de alto fluxo (CNAF) é uma técnica recente e inovadora de suporte respiratério nao
invasivo que fornece uma mistura de gases condicionada (aquecida e totalmente
umidificada) e enriquecido com oxigénio em taxas de fluxo de até 60 L/min ao paciente
por meio do cateter nasal, e tem sido uma alternativa no tratamento de pacientes com
DPOC. Objetivo: Verificar a eficacia do uso do cateter nasal de alto fluxo no
tratamento de hipercapnia em pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura cientifica, onde foi
realizado busca nas bases de dados SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE
(Pubmed) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Foram incluidos artigos que
obedeceram aos seguintes critérios: ter titulo, resumo e por fim o texto na integra que
se enquadraram a tematica pertinente. Foram excluidos aqueles artigos que nao
abordavam a temética doenca pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia respiratoria
e hipercapnia. Resultados: Foram selecionados 58 estudos nas bases de dados
descritas, apods isso foi feita a exclusdo de quinze artigos por estarem anterior ao ano
de 2016, restando quarenta e trés artigos, estes foram avaliados por titulo, e excluidos
vinte e oito por estarem duplicados, apés leitura do resumo, forma excluidos 6 artigos
gue ndo estavam dentro dos critérios de elegibilidade, destes foram incluidos nove
artigos na revisdo. Concluséao: Foi evidenciado através da revisédo da literatura que o
cateter nasal de alto fluxo tem se considerado eficiente no tratamento de paciente com
DPOC, visto que a taxa de fluxo elevada, gera uma lavagem no espaco morto
anatdmico da via area, melhorando o padréo de ventilacdo e trabalho respiratério,
proporcionando mais conforto ao paciente.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease, according to the World Health
Organization, ranks third in the ranking of the leading cause of death worldwide, it is
characterized by chronic and progressive obstruction of the expiratory flow, associated
with an anomalous inflammatory response of the airways. and from the lung
parenchyma to toxic particles and gases. The most common symptoms are chronic,
dry or sputum cough, mainly in the morning and dyspnea. The High Flow Nasal
Catheter (HFNC) is a recent and innovative technique for non-invasive respiratory
support that delivers a conditioned (heated and fully humidified) and oxygen-enriched
gas mixture at flow rates up to 60 L/min to the patient per through the nasal catheter
and has been an alternative in the treatment of patients with COPD. Objective: To
verify the effectiveness of using a high-flow nasal catheter in the treatment of
hypercapnia in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Methods: This is a review of the scientific literature, where a search was carried out
in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Pubmed) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database). Articles that met the following criteria were
included: having title, abstract and finally the full text that fit the relevant theme. Articles
that did not address the topic of chronic obstructive pulmonary disease, respiratory
failure and hypercapnia were excluded. Results: Fifty-eight studies were selected from
the described databases, after which fifteen articles were excluded because they were
prior to the year 2016, leaving forty-three articles, these were evaluated by title, and
twenty-eight were excluded because they were duplicates, after reading from the
abstract, 6 articles that were not within the eligibility criteria were excluded, of which
nine articles were included in the review. Conclusion: It was evidenced through the
literature review that the high flow nasal catheter has been considered efficient in the
treatment of patients with COPD, since the high flow rate generates a lavage in the
anatomical dead space of the airway, improving the standard of ventilation and work

of breathing, providing more comfort to the patient.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, respiratory failure.



1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por limitacao
crbnica do fluxo de ar, que ndo € completamente reversivel, e esta relacionada a
reacOes inflamatérias anormais causadas pela inalacdo de particulas ou gases
nocivos. Do ponto de vista fisiopatoldgico, a obstrucdo crénica ao fluxo aéreo na
DPOC ocorre devido a associacdo de inflamacdo das pequenas vias aéreas
(bronquiolite respiratdria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema). A contribuicédo
relativa de cada fator varia de pessoa para pessoa (GOLD, 2020; BUENO, 2017).

Os pacientes com DPOC apresentam tosse, dispneia aos minimos esforcos,
sibilancia e expectoracdo cronica. Também sao frequentes episddios de agudizacéo
destes sintomas, designados por exacerbagdes (PATEL, 2019).

Além do mais, os pacientes com DPOC apresentam alteracfes especificas da
configuracdo da caixa toracica, como o aumento do didametro anteroposterior do torax,
horizontalizacdo das costelas, e aumento da curvatura toracica (SOARES, 2009;
PACHIONI, 2011).

A DPOC esta associada a um quadro inflamatério sistémico com manifestacdes
como: perda de peso e reducdo da massa muscular nas fases mais avancadas
(VINIOL, 2018).

Os fatores de risco para DPOC incluem tabaco, baixa fungdo pulmonar, nivel
socioeconbmico e riscos ocupacionais. A deterioracdo também pode levar a gravidade
da doenca. Portanto, a DPOC é causada pela associacdo entre bronquite obstrutiva e
destruicdo do parénquima pulmonar, enfisema e outras doencas das pequenas vias
aéreas (GOLD, 2020).

A DPOC deve ser considerada em fumantes, ex-fumantes ou pacientes com
histéria de exposi¢édo ocupacional ou ambiental a agentes nocivos (por exemplo, fogao
a lenha, silica) com mais de 40 anos de idade com sintomas respiratorios crénicos,
incluindo tosse, respiracao ofegante/sibilancia no peito e falta de ar aos esforgos. Os
sinais em um exame fisico, como cianose, hiperinflacdo toracica/pulmonar e
insuflacéo intercostal, indicam a presenca de DPOC em estagio avancado. Além da
presenca de sintomas respiratorios cronicos e fatores de risco, o diagnostico de DPOC
requer a demonstracdo de um tipo de distlrbio respiratorio obstrutivo que néo é

completamente reversivel por meio de um teste de funcédo pulmonar completo com
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broncodilatador (espirometria) (NICE, 2019; Sociedade Brasileira, 2004). Logo, 0s
fumantes devem ser orientados a interromper o uso do cigarro, imediatamente
(MORJARIA, 2017).

A fisiopatologia do DPOC envolve bronquite cronica e enfisema pulmonar, os
quais geralmente ocorrem de forma simultdnea, com varios graus de
comprometimento relativo num mesmo individuo (BRASIL, Ministério da Saude,
2013).

No Brasil, de acordo com os dados fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) utilizando o método Global Burden of Disease (GBD) - Brasil, a DPOC é
a quinta causa de morte em todas as idades, perdendo apenas para a doenca
isquémica do coracédo, doenca cerebrovascular, infeccdes do trato respiratério inferior
e Alzheimer e outras deméncias (Brasil, 2018).

O diagnostico baseia-se principalmente nos sintomas de pacientes com tosse
cronica com / sem expectoracao, sibilos e dispneia acentuada. Vale ressaltar que a
espirometria € essencial para uma analise clinica completa (ONISHI K et al., 2017).

Apesar das melhorias significativas na terapia broncodilatadora, os pacientes
com DPOC podem precisar de ventilacdo de suporte durante uma exacerbacéo de
sua doenca. A ventilacAo mecéanica nao invasiva (VNI) tem se mostrado
extremamente Util e € considerada o tratamento de primeira linha. No entanto,
vazamentos frequentes durante seu uso podem enfraquecer sua eficacia e reduzir a
tolerancia do paciente, levando a interrupcdo prematura e em alguns casos a
intubacao (JING, 2019; BRUNLICH, 2016).

O cateter nasal de alto fluxo (CNAF) é um método de suporte respiratdrio ndo
invasivo que fornece uma mistura de gases condicionada (aquecida e totalmente
umidificada) ao paciente por meio do cateter nasal. Nao existe uma defini¢cao de fluxo
minimo universalmente aceito que defina o fluxo "alto". Em recém-nascidos, o alto
fluxo pode ser definido como fluxo = 2 L/min, enquanto para criangas mais velhas, o
fluxo = 4-6 L/min é geralmente considerado alto fluxo (LEE, 2013; MAYFIELD, 2014).

Os beneficios potenciais do CNAF incluem o fornecimento de até 100% de
oxigénio, limpeza do espaco morto anatbmico das vias aéreas superiores, baixa
pressdo das vias aéreas durante o ciclo respiratorio, melhor padrdo de ventilacdo e
trabalho respiratorio e depuracdo mucociliar otimizada (PISANI, 2017).

Até 100% de oxigénio é garantido com uma alta taxa de fluxo. Outra habilidade

da CNAF é limpar o espa¢o morto anatdmico. Além disso, a simplicidade do sistema
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de alto fluxo é atraente para o paciente e, devido as vantagens citadas, o uso de CNAF
em pessoas com necessidade de ventilagdo assistida tem aumentado
significativamente (SPOLETINI et al., 2015).

Com isso, este estudo tem como objetivo, verificar a eficacia do CNAF no

tratamento de paciente com DPOC.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, indexada nas bases de dados SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Pubmed) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) no periodo de 2016 a 2022, com suas respectivas estratégias, referéncias
de artigos de revistas especializadas e livros, sem restricdo de idiomas na
identificacdo dos estudos.

Foram utilizadas as seguintes combinacdes de palavras-chaves: doenca
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia respiratéria.

Os critérios para a inclusdo dos estudos para a revisédo foram:

e Artigos que incluiam pacientes de ambos os géneros com diagndstico de
DPOC.
e Estudos de casos, revisfes sistematicas, metanalises ensaios clinicos e

estudos coorte que abordavam o tema.

Os critérios para a exclusao
e Estudos com pacientes de outras patologias.
e Estudos que ndo abordavam o uso da CNAF como meio de tratamento em
pacientes com DPOC.
e Estudos anteriores ao ano de 2016

e Estudos com pacientes com idade inferior a 18 anos.

3. RESULTADOS
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Identificou-se nas bases de dados eletrénicas 58 publicacbes (todas as
combinacdes), dos quais foram removidos 15 estudos apos aplicacao dos filtros, antes
da triagem, conforme demonstrado no fluxograma na figura I.

Apoés a remocédo automatica pelos filtros, 43 publicacdes foram lidas e avaliadas
pelo titulo e resumo. Apoés a leitura do titulo e resumo, 28 artigos foram excluidos por
serem duplicados, totalizando 15 publicacdes para leitura na integra.

Das 15 publica¢Ges lidas na integra, foram excluidas 6 publicacdes por nao
estarem dentro dos critérios desejados, como por exemplo, estudos com pacientes
que possuiam outras patologias ao invés da DPOC. Foram entdo incluidas 9
publicacdes na revisao.

Registros identificados por
meio de pesquisa nos bancos

de dados apos a leitura do 15 Registros foram excluidos
titulo. N por estarem anterior ao ano de
Scielo (4) 2016

Lilacs (3)

PEDra (14)

Pubmed {37}

‘

Registros identificados por
meio de pesquisa nos bancos
de dados apos a leitura do
resumao

Scielo (2)

Lilacs (1)

PEDro (9)

Pubmed {31)

28 Registros removidos por
estarem duplicados.

Scielo (2)

Lilacs (0}

PEDwro ()

Pubmed {20}

‘

Total de estudos apos
refirada dos duplicados (15).

‘

& arfigos foram refirados por
ndo estarem dentro dos
critérios.

Total de estudos incluidos

(9.
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Tabela | — Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos (NOS e NOS

modificada).
Estudo Tipo de Exposicéo/Desfecho/Resultado Total N!VeAl d?
estudo evidéncia
a b c
Lepere et al. Relato de caso * * * 3/3 Forte
Braunlich et  Estudo clinico . . .
al. intervencionista o AR
Estudo
Lee et al. observacional * * * 3/3 Médio
prospectivo
Rittayamai et Estudo " . .
al. preliminar e Forte
Estudo piloto
Jing et al. randomizado * * * 3/3 Médio
controlado
Papachatzakis Ensaio clinico . . N .-
et al. randomizado &k el
Estudo de
Veenstra et al corte * * * 3/3 Forte
retrospectivo
Cuiping et al Esgjr:jg)lisrgeta * 1/3 Fraco
Duan et al Estudo meta * * * 3/3 Forte

analise

Fonte: Proprio autor (2022).
Legenda: Ordem de apresenta¢cdo dos estudos escolhida foi de acordo com data de publicagdo. * ou
** — jtens pontuados; 0 — item ndo pontuado; (N/A) — ndo aplicavel.

3.1 Instrumentos de avaliagao clinica e fisico-funcional


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papachatzakis%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32824771
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Os pacientes com DPOC foram avaliados por alguns instrumentos de avaliagéo

clinica tais como: (Quadro ).

Estudo Itens avaliados

Testes para avaliar
paciente DPOC

Resultados

Avaliar o uso da
CNAF tratamento

Lepereetal. na

respiratoria

hipercapnica

insuficiéncia

Gasometria e

Radiografia de Térax

Estudo demostrou os
beneficios da CNAF no
tratamento e reducgao

da hipercapnia.

Avaliou-se

volumes

Braunlich et

Gasometria e teste de

caminhada de 6

A hipercapnia diminuiu

com o aumento do

y respiratorios em minutos. fluxo (20 L/min vs 30
pacientes com L/min), melhorando a
DPOC dispneia.
Ndo houve diferenca
Avaliar a eficacia Gasometria significativa da taxa de
Lee et al. da CNAF intubacao e mortalidade
DPOC em 30 dias entre a
terapia CNAF e VNI
Efeitos A aplicacdo de CNAF a
fisiolégicos da 30 L/min por curta
Rittayamai et ~ CNAF diferentes Gasometria duragao reduz o
al. taxas de fluxo na esforco inspiratério em
DPOC comparagcao com 10 e
hipercapnica. 20 L/min.
Traz a CNAF como é
uma alternativa
Jing et al. | Gasometria pot.e.ncial a VNI para
Avaliar facilitar o desmame de
insuficiéncia

respiratoria de



pacientes com
DPOC pés-

extubacéao

15

pacientes com DPOC

da ventilagéo invasiva.

Papachatzakis

et al.

Intubacéo e taxa

de mortalidade Gasometria

Sugere que a CNAF
pode ser uma
alternativa de
tratamento da

insuficiéncia
respiratoria
hipercapnica,
especialmente quando
a VNI ndo é bem

tolerada.

Veenstra et al.

Identificar as
razdes para iniciar
o0 tratamento com

CNAF em um

grupo de Gasometria
pacientes com
DPOC durante

uma exacerbacéo

A estase do escarro foi
a indicacao mais
relatada para iniciar o
tratamento da CNAF. O
tratamento foi bem
tolerado em 83% dos

pacientes.

Cuiping et al.

O sintetizar as
evidéncias

disponiveis sobre

a eficacia da
CNAF na Teste de caminhada de
capacidade de 6 minutos e
exercicio, funcao Gasometria.

pulmonar e outros
fatores
relacionados a

reabilitacéo

O estudo aponta uma
aplicabilidade geral a
CNAF para reabilitacao
pulmonar em pacientes
com DPOC, mas nao
se sabe se sdo
igualmente aplicaveis a
todos os estagios de
gravidade ou estado de

exacerbacédo da DPOC.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papachatzakis%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32824771
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pulmonar em

pacientes com

DPOC.
Testar a hipbtese
de que em A CNAF n&o diminuiu
pacientes com significativamente a
DPOC, o uso de presséao parcial de

CNAF diminuia Teste de caminhada de di6xido de carbono ou

Duan et al. pressao parcial 6 aumentou a pressao
arterial de dioxido parcial de oxigénio em
de carbono e pacientes com DPOC.
aumenta a

presséao parcial de
oxigénio.
Fonte: préprios autores (2022).

NOTA: DPOC Doencga pulmonar obstrutiva crénica; CNAF Cateter nasal de alto fluxo; VNI Ventilagdo
Mecénica Invasiva.

3.2 Caracteristicas dos estudos

Em relacéo a caracterizacéo dos estudos, quanto ao ano de publicacéo, 2018,
2019, 2021 e 2022 foram publicados um artigo cada, em 2016 dois artigos cada e em
2020 trés artigos.

No que se refere ao idioma de publicacdo dos artigos analisados, foram 8
artigos em inglés e 1 em francés. Dos 9 estudos inclusos na reviséo, 1 relato de caso,
1 estudo intervencionista, 1 estudo preliminar, 1 estudo observacional prospectivo, 1
estudo piloto randomizado e 2 metas analise, 1 estudo clinico randomizado e 1 estudo
de corte retrospectivo.

Nos nove estudos incluido, participaram um total de 1103 pacientes
diagnosticados com a DPOC, sendo que, nao foi divulgado com exatidao o percentual
por género, tendo em vista que, 0 sexo nao foi considerado como variavel nesse

estudo.
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Os nove estudos foram aplicados em diferentes paises, tais como paises
europeus (Franca, Suica, Alemanha), paises asiaticos (Coreia do Sul, China e
Tailandia) e paises da América do Norte (Estados Unidos).

Todos os estudos foram publicados de 2016 a 2022 e o tamanho da amostra
dos artigos variou entre 1 e 680 individuos com DPOC. A idade dos individuos variou
de 18 a 85 anos de idade, faixa 57 a 78 anos (ARAUJO, 2016; BRAUNLICH 2016).

A escolaridade, ocupacao e renda ndo foram consideradas como variaveis
nesse estudo.

Dentre os estudos, os instrumentos mais utilizados para a avaliagcédo da DPOC
foram o Teste de caminhada de 6 minutos e Gasometria.

Nos estudos de Lee et al., (2018), Jing et al., (2019), Rittayamai et al., (2019),
e Papachatzakis, (2020) fizeram a comparacao entre uso da CNAF versus a VNI em
pacientes hospitalizados com DPOC. J4 BRAUNLICH et al., (2016), LAPERE et al.,
(2016), CUIPING et al., (2020), DUAN et al., (2021) e VEENSTRA et al., (2022),
fizeram uso somente da CNAF no tratamento da DPOC.

Dentre os 9 estudos, 1 teve entre 9 e 6 dias totais de intervencao, 3 tiveram 6
semanas totais, 1 deles tiveram 30 dias, 1 teve 12horas totais, outras 48 horas totais
de intervencéao, 1 deles tiveram 4 semanas de intervencgao, outros 2 nao tiveram prazo
informado. A maior média de duracao total das interven¢cfes foram de 6 semanas,
estando presente em 3 dos 9 estudos. Em relacao a quantidade de oxigénio utilizado,
houve variacédo entre 10L/min a 60L/min, mas a maior média foi de 60L/min, estando

presente em 4 estudos e de 10L/min a 50L/min estando presente em 5 estudos.

4. DISCUSSAO

Lepere et al. (2016) relata o caso de um paciente de 67 com DPOC
descompensada, a qual foi admitido com insuficiéncia respiratoria hipercapnica e
tratado com cateter nasal de alto fluxo. O estudo usou a VNI como primeira
intervencao afim de melhorar o desconforto, contudo, foi pouco tolerado, assim como
no estudo de Papachatzakis et al. (2020) se fazendo necessario o uso do cateter nasal
de alto fluxo com fracdo inspirada de oxigénio de 0,6 e fluxo de 60 L/min. Resultados
foram tao eficazes, que em 24 horas o paciente recuperou a consciéncia e normalizou
a PaCO2, 48 horas apos, paciente foi desmamado do cateter nasal de alto fluxo e

recebeu alta da unidade de terapia intensiva 3 dias depois.
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Lee et al. (2018); Jing et al. (2019); Rittayamai et al. (2019) e Papachatzakis et
al. (2020) fizeram um estudo semelhante ao compararem o uso da CNAF e VNI em
pacientes com DPOC hipercapnico. Lee et al. (2018) demonstra um estudo
observacional prospectivo e outro, observando a taxa de intubacdo e mortalidade
dentro do periodo de 30 dias. O estudo composto por 92 pessoas, sua grande maioria
do sexo masculino, com idade mediana de 73 anos, foi dividido em dois grupos,
primeiro grupo fez uso da terapia de alto fluxo iniciada na FiO2> 50% e fluxo de 35
L/min, titulacdo do fluxo ascendente se tolerado para 45-60 L/min, com intuito de
manter uma SpO2 acima de 92%. O grupo dois, fez uso da VNI ajustada com PEEP
5 cm/H20 e pressao inspiratoria de 10 cm/H20. O desmame da CNAF ou VNI foi
considerado em pacientes que apresentou paralelamente pH sérico igual ou superior
a 7,35 e frequéncia respiratéria inferior a 25 respiracdes/minuto dentro do prazo de 24
horas. Contudo, conclui-se que ndo houve diferenca significativa entre os grupos na
taxa de intubac&o e mortalidade em 30 dias entre a terapia CNAF e VNI nos pacientes
com DPOC.

Jing et al. (2019) retrata um estudo composto por 42 pacientes com DPOC
hipercapnicos persistentes, em que foi dividido em dois grupos CNAF (22) e VNI (20),
o estudo comparou os efeitos da CNAF a VNI nos sinais vitais 48 horas pos-extubacéao
e gasometria arterial em pacientes com DPOC hipercapnicos. O grupo um fez uso da
terapia de alto fluxo sem fluxo definido, ja o segundo, utilizou a VNI com presséo
inspiratoria nas vias aéreas que foi iniciada em 10-12 cmH20, pressao expiratoria
positiva nas vias aéreas iniciada em 4-5 cmH20, os ajustes subsequentes foram
baseados na gasometria arterial dos pacientes, a fim de manter uma SpO2 88-92%.
Mediante a isso, o estudo de Jing et al. (2019) assim como o de Lepere et al. (2016)
concluem que, a CNAF € uma alternativa potencial a VNI no desmame de pacientes
com DPOC hipercépnico, em relagédo aos sinais vitais, melhorando a eliminacéo de
secrecdes e o proporcionando maior conforto respiratério.

Rittayamai et al. (2019) também comparou o uso da CNAF e VNI em pacientes
com DPOC hipercapnica. Trata-se de estudo fisiol6gico prospectivo, composto por 12
pacientes com exacerbacdo leve a moderada da DPOC, que inicialmente
necessitaram de VNI ajustada com PEEP de 5 cm/H20 e 11 cm/H20 e foram
ventilados com CNAF em taxas de fluxo que aumentaram de 10 a 50 L/min por 15 min
em cada etapa, sendo que, a SPO2 foi significativamente maior na CNAF a uma taxa

de fluxo de 50 L/min comparado a VNI. Contudo, conclui-se que taxas de fluxo mais
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altas reduzem a frequéncia respiratéria e melhoram a oxigenag¢do, mas as vezes
aumentam o esforgo para respirar, e sugere que CNAF a 30 L/min pode ser ideal em
muitos pacientes com DPOC hipercéapnica com exacerbacao leve a moderada.

Papachatzakis et al. (2020) trouxe como objetivo avaliar a eficacia da CNAF
versus VNI na insuficiéncia respiratoria hipercpnica, ndo s6 em pacientes com
DPOC, estudo randomizado com pacientes que deram entrada com insuficiéncia
respiratoria hiercapnica (PaCO2245 mmHg) em uma unidade de servico de
emergéncia, assim como no estudo dos outros autores, o estudo foi dividido em dois
grupos. Grupos foram monitorados desde 0 momento da admisséo, até a alta médica,
em que pode constatar que a CNAF pode ser uma alternativa promissora no
tratamento da insuficiéncia respiratéria hipercapnica.

Braunlich et al. (2016) realizou um estudo clinico intervencionista com 67
pacientes hospitalizados com DPOC, a fim de avaliar os efeitos ventilatorios das
diferentes taxas de fluxo da CNAF durante o tratamento na DPOC hipercapnico. O
estudo propds caracterizar as alteracfes fluxo dependentes na pressdo média das
vias aéreas, volumes respiratorios, frequéncia respiratoria e diminuicdo da presséo
parcial de PaCo2. A pressdo média das vias aéreas no espaco nasofaringe foi
medido em 19 pacientes. Na avaliacdo de volumes respiratérios foi utilizado
dispositivo polissonografico em 18 pacientes, onde todos os pacientes receberam 20
L/min, 30 L/min, 40 L/min e 50 L/min a fim de demonstrar os efeitos pressao nasal
positiva continua nas vias aéreas e pressao nasal positiva em dois niveis nas vias
aéreas. A gasometria capilar foi realizada em 54 pacientes com DPOC hipercapnica
antes e depois do uso da CNAF, onde puderam comparar a extensao da diminui¢cao
da PaCo2 quando utilizado 20 a 30 litros/min., portanto, conclui-se, que a CNAF
resultou em um pequeno aumento dependente do fluxo na pressdo média das vias
aéreas.

Estudo de Veenstra et al. (2022) vai ao encontro do estudo de Braunlich et al.
(2016) em que evidenciam que o volume corrente aumentou e a frequéncia
respiratdria diminuiu, a hipercapnia diminuiu com o aumento do fluxo em 20 L/min vs
30 L/min e observou-se uma significativa melhora na dispneia, em que os fatores
associados a melhores resultados do tratamento com CNAF foram a auséncia de
comorbidades vasculares e/ou cardiacas e a ndo necessidade de tratamento com VNI
intra-hospitalar. Resultado obtido no estudo de Veenstra et al. (2022); e Braunlich et

al. (2016) vai de encontro do estudo apresentado por Cuiping et al. (2020) quando
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evidencia que a CNAF teve beneficios na PaCO2 apenas em pacientes hipoxémicos.
Para Duan et al. (2021) a CNAF nao diminuiu a pressao parcial de dioxido de carbono
ou aumentou a pressao parcial de oxigénio, assim como também, ndo deixou claro se
os achados sao igualmente aplicaveis a todos os estagios de gravidade ou estado de
exacerbacdo da DPOC, contudo, Veenstra o tratamento com CNAF reduz a
frequéncia respiratéria e melhora a saturacdo em pacientes com DPOC exarcebada.

Comparando os estudos dos autores Jing et al. (2019); Lee et al. (2018);
Braunlich et al. (2016); Rittayamai et al. (2019) e Papachatzakis et al. (2020) vemos
que a CNAF é eficaz tanto no paciente DPOC pdés extubagdo, quanto em pacientes
com exacerbagdo de DPOC, assim como também evitando a intubagdo. Dentre os
principais beneficios, tivemos melhora da PaCO2, acarretando a diminuicdo da
hipercapnia e consequentemente um melhor conforto respiratorio, pacientes foram
desmamados mais rapido, tiveram eliminacao de secrecdes mais eficaz e indice de
mortalidade diminuido.

Os estudos dessa revisdo, assim como 0s nove autores citados, concordam
gue uso do cateter nasal de alto fluxo é benéfico ao tratamento de pacientes com
DPOC hipercapnica, tendo em vista que o cateter nasal de alto fluxo proporciona
reducdo PaCo2, limpeza do espaco morto anatdmico das vias aéreas superiores,
baixa pressdo das vias aéreas durante o ciclo respiratorio, melhora o padrdao de

ventilacdo e trabalho respiratério, proporcionando mais conforto ao paciente.

5. CONCLUSAO

Verificou-se através dos estudos analisados que, uso do cateter nasal de alto
fluxo é benéfico, mas que precisa de aprimoramento e mais estudos quanto a sua
utilizagéo.

Em todos os estudos pode-se observar que ndo existe um padréo a ser seguido
guando se trata de melhor taxa de fluxo, podendo variar de 20l/min. a 60l/min
dependendo da necessidade de cada paciente. Por se tratar de uma técnica recente,
se faz necessario novos estudos para devida comprovacdo de que o método é
realmente eficaz para pacientes com exacerbacéo por DPOC.

Portanto, infere-se, que com os resultados obtidos na revisdo, podemos dizer
gue a terapia pode ser considerada eficiente, ja que proporciona mais conforto ao

paciente e tem trazido resultados positivos.
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