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RESUMO

Introdugdo: O cuidado com as doengas do sistema cardiorrespiratorio inclui a reabilitacdo
cardiopulmonar, e dentro dela, a Terapia Nasal de Alto Fluxo ¢ um recurso facilitador na reducéo do
quadro de sintomas respiratorios durante a fase de reabilitagdo. Objetivo: Descrever o efeito da terapia
nasal de alto fluxo no cenario da reabilita¢do cardiopulmonar. Metodologia: Trata-se de uma revisdao
da literatura realizada entre o periodo de 2009 e 2023 com artigos coletados nas bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline e CINAH a partir da combinagdo dos descritores definidos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings): canula nasal de alto fluxo, exercicio,
Covidl9. A questdo de pesquisa foi definida através da estratégia PICO (Patient-Intervention-
Comparison-Outcomes) ¢ a selecdo dos estudos foi descrita pelo fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Os artigos foram classificados de acordo
com o Sistema GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton)
quanto ao nivel de evidéncia cientifica e qualidade metodologica, apresentados em uma tabela que
contém ano, autor, tipo de amostragem, objetivos, resultados e conclusdo de todos os selecionados e um
grafico onde foi especificada a frequéncia de varidveis elegiveis de destaque que se referem as alteragdes
sintomatologicas no organismo dos pacientes no decorrer do tratamento. Resultados: Foram incluidos
13 artigos apés a aplicagdo dos critérios de exclusdo que serviram de base para a construgdo desse
trabalho, a maioria (85%) descreve os beneficios fisioldgicos proporcionados pela utilizagdo da Terapia
Nasal de Alto Fluxo no que se refere a melhora do quadro de sintomas que incluem dispneia, fadiga
muscular, queda de saturagdo e entre outros, promovendo assim a melhora da capacidade do individuo
em realizar exercicio fisico, em contraponto, dois trabalhos ndo apresentaram resultados benéficos pos
intervengdo quando comparados os dados da avaliagdo inicial e final ap6s as técnicas aplicadas.
Conclusao: Apesar dos beneficios encontrados com relagdo ao uso da Terapia Nasal de Alto Fluxo
junto ao exercicio fisico, ndo se pode ainda afirmar a superioridade da mesma em relagdo as outras
técnicas que envolvem oxigenoterapia padrdo, sendo comum os questionamentos em relacdo a
associagdo do exercicio fisico e a quantidade de amostras dos ensaios clinicos realizados serem pequenas
(n<30), o que diminui o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, por isso, € necessario a realizar
estudos maiores ¢ que abranjam programas de reabilitagdo cardiopulmonar em prazos mais longos, para
permitir andlise mais robusta dos efeitos da Terapia Nasal de Alto Fluxo no cenario da Reabilitagdo
Cardiopulmonar.

Descritores: canula nasal de alto fluxo, exercicio, oxigenoterapia



INTRODUCAO

A Terapia Nasal de Alto Fluxo ¢ uma forma terapéutica de suporte de oxigénio a nivel
elevado de fluxo inspiratorio de até 60 L/min com uma Fragao Inspirada de Oxigénio (Fi0O2)
que permite ajuste de 21% a 100%!, de maneira aquecida e umidificada, por meio de uma canula
nasal que sera acoplada no rosto do paciente. O equipamento de alto fluxo ¢ ligado a uma rede
de oxigénio e/ou ar comprimido que conduzird o gas até um misturador de gés, denominado de

blender?. Abaixo uma figura ilustrativa de um equipamento de Terapia de Alto Fluxo.

Figura 1: Sistema de Oferta de Alto Fluxo

Fonte: Inspiro Air Life — www.inspirolife.com.br

Ha uma crescente demanda na utilizagdo da suplementagdo de oxigénio em pacientes
mais graves e instaveis, por exemplo a DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) e FPI
(Fibrose Pulmonar Idiopatica), que apresentam alteragdes na aptiddo fisica®, existem fatores

que salientam a importancia no que se refere a sua implementagao no tratamento das disfungdes



do sistema cardiorrespiratorio com a utilizagdo de oxigénio e fluxo durante o exercicio fisico
para esse perfil de paciente. Infelizmente poucos sdo os registros epidemiologicos sobre a
necessidade de uso da suplementagao de oxigénio em doengas cronicas do sistema respiratorio.

Quando comparada a oferta de baixo fluxo de oxigénio, ou seja, a oferta de oxigénio
tradicional, demonstra superioridade a Terapia de Alto Fluxo no quesito controle da FiO»,
controle de fluxo inspiratorio, efeito provocador da PEEP (Positive End-Expiratory Pressure),
redugio do espago morto anatdmico e maior conforto em sua utilizacio®. Essas condigdes
devem ser consideradas e avaliadas ao se definir o melhor tratamento a ser disponibilizado ao
paciente com doenga pulmonar cronica.

A associagdo entre o uso da Terapia Nasal de Alto Fluxo junto com o tratamento
fisioterapéutico a nivel ambulatorial vem sendo frequentemente citada e explorada, mesmo que
de forma timida na literatura, percebe-se um movimento para buscar evidéncias dos seus efeitos
e sua efetividade em relacdo a performance dos pacientes que estdo em processo de Reabilitagao
Cardiopulmonar>®.

A Reabilitagdo Cardiopulmonar ¢ definida como uma intervengao que consiste em
treinamento fisico, educagdo nutricional e reeducagao comportamental (SPRUIT et al, 2014),
seu principal objetivo com énfase na prescri¢do de exercicios ¢ aperfeicoar os componentes da
aptidao fisica, reduzir a incapacidade funcional, melhora na qualidade de vida e prevenir fatores
de risco em geral’.

A indicagdo para usar Terapia de Alto Fluxo durante a reabilitacdo cardiopulmonar
envolve ndo somente a patologia de base, mas uma anamnese criteriosa que nao foque somente
nas caracteristicas basicas que a doenga possui, mas que permita apontar durante a avaliagao
limitagdes que o individuo tem de realizar exercicio fisico e que se conhec¢a no exame fisico as
necessidades individuais desse paciente durante a realizacdo da reabilitagdo’.

O profissional deve estar atento no quadro sintomatoldgico instalado e as possiveis
alteracdes que serdo mais bem definidas apos a avaliagdo funcional e durante os diferentes testes
de esforco e aptidao fisica para rastrear o limite fisico de cada individuo para saber se ha
necessidade de suporte de oxigénio e fluxo inspiratorio durante a reabilitagdo fisica®, tanto no
que se aplica ao treinamento fisico e no repouso corporal.

Respeitar as fases do processo de reabilitagdo de maneira criteriosa, e identificar o
momento correto para inserir a Terapia Nasal de Alto Fluxo tende a proporcionar avango nas
conquistas funcionais no quadro de saude do paciente. De acordo com o momento de

recuperagao em que o individuo se encontra, a prescricao de exercicios deve se adequar e ser



ajustado caso haja alguma possivel regressdo ou surgimento de limitagdes durante o
tratamento’.

Ainda sdo escassos os relatos da associacdo das técnicas de oxigenoterapia dentro do
processo da reabilitagdo cardiopulmonar, ainda sim, ja em 1999 a American Thoracic Society
definia a Reabilitagdo Pulmonar como um programa multidisciplinar de cuidados direcionados
a pacientes com problemas pulmonares cronicos, o qual ¢ desenhado para otimizar a autonomia
e o desempenho fisico e social do paciente de forma individualizada, podendo ou nao utilizar
dispositivos para aumentar a tolerancia ao exercicio fisico. E nesse contexto que realga a
indica¢do da Terapia Nasal de Alto Fluxo durante a Reabilitagdo Cardiopulmonar. Nao ha
pretensdo de fazer a Terapia de Alto Fluxo substituir a oxigenoterapia tradicional, mas hé de
realgcar os componentes que diferenciam essas duas formas de ofertar oxigénio, de modo que
seja tomada a decisao de escolha terapéutica que melhor auxilie a Reabilitacao Cardiopulmonar.

E necessario salientar a importancia da busca por melhores condigdes no manejo dessas
doengas, visto que, sdo as principais causas de morte em todo mundo, numeros que atingem a
casa dos milhdes e devem ser motivo de atencdo em todos as esferas do campo da satde.
Segundo dados da OMS (World Health Organization) em 2019, as trés principais causas
envolviam Doenca Cardiaca Isquémica (aproximadamente nove milhdes de dbitos), Acidente
Vascular Encefélico (aproximadamente seis milhdes de 6bitos) e Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (aproximadamente trés milhdes e meio de obitos)’.

As indicagdes para a suplementagdo de oxigénio sao multiplas e devem se adequar ao
quadro clinico apresentado. Em casos mais graves em doengas como DPOC e DPI (Doenca
Pulmonar Intersticial), existe a alternativa da Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP),
que ¢ ofertada pelo Sistema Publico de Saude ¢ relatada em estudos que buscam verificar sua
efetividade e também reducdo de mortalidade, como em um estudo do Medical Research
Council Working Party que acompanhou por cinco anos 87 pacientes com DPOC , sendo que
ao término do estudo os indices de mortalidade no grupo que recebeu oxigénio foi de 45,2%
comparado a 66,7% no grupo que ndo recebeu oxigénio.

O objetivo do estudo foi descrever o efeito da terapia nasal de alto fluxo no cenario da
reabilitagdo cardiopulmonar para aumentar a capacidade dos pacientes realizarem exercicio

fisico.

METODOS



Esse ¢ um estudo de revisdo de literatura, em que se seguiu as seguintes etapas: I)
delineamento do problema e objetivo de pesquisa; 1) busca nas plataformas/bases de dados;
IIT) definicao de critérios de inclusdo e exclusao; IV) analise dos artigos; V) extracao dos dados

de interesse; VI) apresentagdo da discussdo e dos resultados.

Definiu-se a questdo de pesquisa por meio da estratégia PICO (acrdmio para Patient-
Intervention-Comparison-Outcomes), para descricdo dos seguintes elementos: P (populacdo)
pacientes que estdo em reabilitacdo cardiopulmonar; I (intervengao) terapia nasal de alto fluxo
e reabilitacdo cardiopulmonar; C (comparagdo) quem usou ou ndo terapia de alto fluxo na
reabilitacdo e O (desfecho) melhora na capacidade de realizar exercicio fisico. Dessa maneira,
a pergunta norteadora foi: Quais os efeitos de utilizar a Terapia Nasal de Alto Fluxo na
reabilitagdo cardiopulmonar. A busca dos artigos ocorreu no periodo de fevereiro de 2023 a
margo de 2024.

Foram utilizadas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), A Scientific Electronic Library Online (Scielo), CINAHL e Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (Medline). Os descritores definidos no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings) para a pesquisa
foram “Céanula Nasal de Alto Fluxo” AND “Exercicio” NOT “Covid-19.” com seus respectivos

descritores em inglés ou espanhol, conforme apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Bases de dados selecionadas para a busca dos estudos primarios, descritores e
controlados.

Base de dados Cruzamento por meio dos descritores
MEDLINE High Flow Nasal “AND”; Exercise “NOT” Covid-19.
SCIELO High Flow Nasal “AND”; Exercise “NOT” Covid-19.
LILACS High Flow Nasal “AND”; Exercise “NOT” Covid-19.
(inglés)
LILACS Alto Fluxo Nasal “AND”; Exercicio “NOT”; Covid-19.
(portugués)
LILACS Nasal de Alto Flujo “AND”; Ejercicio “NOT”; Covid-19.
(espanhol)
CINAHL High Flow Nasal “AND”; Exercise “NOT” Covid-19.

Fonte: SOUZA et al, 2021.



Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, eles deveriam ter resumos
disponiveis relacionados a utilizagdo de dispositivos que oferta o alto fluxo junto ao processo
de reabilitagdo cardiopulmonar, priorizando os ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados publicados entre 2009 e 2023. Este periodo amostral foi selecionado em virtude

da disponibilidade dos primeiros trabalhos que envolvem a temaética.

Foram excluidos artigos que envolvam a reabilitagdo cardiopulmonar realizada em
unidades de internagdo, que tragam a utilizacdo do alto fluxo em pacientes com COVID-19,
justamente por se tratar de quadros agudos e esse ndo ser o foco do nosso estudo. Artigos
repetidos, publicacdes que ndo estavam alocadas em bases de dados, trabalhos com
metodologias duvidosas e artigos com amostra pedidtrica ou neonatal, ja que a Terapia Nasal

de Alto Fluxo ¢ bastante citada como uma terapia para a fase infantil.

Para melhor identificar os efeitos da Terapia Nasal de Alto Fluxo associada ao processo
de Reabilitagdo Cardiopulmonar, os estudos foram delimitados de acordo com variaveis que
correspondem ao objetivo da investigacdo, sao eles: dispneia; distancia percorrida (distancia
relatada no Teste de Caminhada de 6 Minutos ou similar); tempo de resisténcia, saturacao
periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca (alteragdes como taquicardia e arritmias), frequéncia
respiratoria o nivel de cansaco (avaliado por escalas especificas). A escolha dessas variaveis
nos permitiu filtrar as mais frequentes que identificamos nos artigos lidos, e também foram
escolhidas por ser itens considerados importantes durante a pratica de exercicio fisico

terapéutico.

Os estudos selecionados foram classificados seguindo as diretrizes metodologicas do
Sistema GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton),
como forma de avaliacdo da qualidade da evidéncia e da for¢a da recomendacao pelo sistema

GRADE, conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2: Niveis de evidéncia de acordo com o sistema GRADE

Nivel Definicao Implicacoes Fonte de
informacao
Alto Ha forte confiangade que | E~ improvavel  que | - Ensaios clinicos bem
o verdadeiro efeito esteja | trabalhos adicionais irdo | delineados, com amostra
préoximo daquele | modificar a confianga na | representativa.
estimado. estimativa do efeito. - Em alguns casos,
estudos  observacionais
bem delineados, com
achados consistentes™.




limitada.

provavelmente terdo um
impacto importante em
nossa  confianca na
estimativa de efeito.

Moderado Ha confianca moderada | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com
no efeito estimado. poderdo  modificar a | limitagdes leves™*.
confianca na estimativa | - Estudos observacionais
de efeito, podendo, | bem delincados, com
inclusive, modificar a | achados consistentes*.
estimativa.
Baixo A confianga no efeito é | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com

limitagdes moderadas**.
- Estudos observacionais
comparativos: coorte €
caso-controle.

Muito Baixo

A confianca na estimativa

Qualquer estimativa de

- Ensaios clinicos com

de efeito ¢ muito | efeito ¢ incerta.
limitada. Ha importante
grau de incerteza nos

achados.

limitagdes graves**.

- Estudos observacionais
comparativos, presengas
de limitagoes**.

- Estudos observacionais
nao comparados***.
-Opinido de especialistas.
Fonte: Elaboracio GRADE working group — http://www.gradeworkinggroup.org

*Estudos de coorte sem limitacdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito
grande e/ou gradiente dose resposta.

**Limitacoes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometida.

***Séries e relatos de casos.

A fim de apresentar a trajetoria de selecao dos estudos, foi utilizado o fluxograma
proposto pelas recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA), conforme a Figura 2.

Os resultados serao apresentados de maneira sintetizada na Tabela 1, contendo o ano
de publicacao, autor, nivel de evidéncia, qual intervengao foi realizada, tempo de intervengao e
as conclusdes. Serd apresentado um grafico contendo a quantidade em que cada variavel citada
acima, foram recorrentes em cada artigo, com o intuito de evidenciar de forma mais ludica, o

objetivo proposto no inicio do trabalho.

RESULTADOS

Foram encontrados 108 estudos, dos quais 95 foram excluidos apds serem aplicados os
critérios de exclusdo, por ndo descreverem delineamento metodolégico confidvel e por incluir
outras condig¢des clinicas com amostra pediatrica ou neonatal, artigos que ndo descrevem e
investigam a terapia nasal de alto fluxo aplicada na reabilitagdo cardiopulmonar, artigos
repetidos, publicacdes que ndo estavam alocadas em bases de dados, trabalhos com

metodologias duvidosas (Figura 2). Assim, foram incluidos 13 estudos que contemplaram os



critérios estabelecidos relacionados a Terapia Nasal de Alto Fluxo na Reabilitacdo
Cardiopulmonar.
As informagdes sobre os estudos inseridos encontram-se sintetizadas na Tabela 1. E as

porcentagens referentes as variaveis citadas anteriormente, constam logo abaixo.

[ Identificagao por meio de banco e registros de dados ]
[ Registros identificados nas bases de
dados: Registros removidos:
MEDLINE (n*95) Registros duplicados (n=4)
LILACS (n#2) N Registros removidos por
SCIELO (n%2) estudos secundarios (n=77)

CINAHL (n#9) Total (n=108)

S '
Registros selecionados Continham quadro patoiégico agudo
> * -
(n=27) (COVID-18) (n#3)
A4
Artigos selecionados para Na&o havia verso completa
3 elegibilidade (n=24) > disponivel (n=6)
Artigos avaliados para
elegibilidade (n=18) E—
Ano de publicagdo (n=4)

Outros (n =1)

v

Estudos induidos na revisdo
(n=13)

(nciusso | |

Figura 2. Fluxograma de busca dos artigos para revisdo da literatura, modelo: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis



Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano
Nivel de Evidéncia

Tipo de estudo
e Amostragem

Objetivo

Resultado

Conclusao

Neunhareuserer et al,
2016
Nivel moderado

Storgaard et al.,
2018

Nivel alto

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego,
controlado e
cruzado.

Amostra= 29

Estudo
prospectivo e
ensaio clinico.

Amostra= 200

Avaliar se a
suplementacao de
oxigénio durante o

treinamento fisico em
pacientes ndo

O aumento na taxa de pico de
trabalho foi duas vezes maior
quando os pacientes se exercitaram
com oxigénio suplementar em
comparagdo com ar medicinal (0,16

hipoxémicos com DPOC + 0,02 W/kg vs 0,07 + 0,02 W/kg; P

poderia levar a
resultados de
treinamento superiores,
incluindo melhora na
taxa de pico de trabalho.

Investigar os efeitos a
longo prazo da CNAF
em pacientes com DPOC
e insuficiéncia
respiratoria hipoxémica
cronica tratados com
OLD.

<0,001), o que foi consistente com
todos os resultados.

A utilizacdo média diaria de CNAF
foi de 6 horas/dia. O grupo CNAF
apresentou menor taxa de
exacerbagdo aguda do DPOC (3,12
versus 4,95/paciente/ano, p <0,001).
As taxas de internagdo hospitalar
modeladas foram de 0,79 versus
1,39/paciente/ano para uso de
CNAF por 12 meses versus 1 més,
respectivamente (p <0,001).

O oxigénio suplementar na
DPOC néo hipoxémica
dobrou o efeito do
treinamento de resisténcia,
mas nao influenciou no
efeito de ganho de forca
muscular.

O uso do CNAF reduziu as
exacerbagdes agudas do
DPOC, das internacdes

hospitalares ¢ sintomas de

pacientes com DPOC com
faléncia respiratdria e
hipoxémica.




Dell’Era et al.,
2019
Nivel Moderado

Prieur et al.,
2019
Nivel baixo

Tung et al.,
2020
Nivel baixo

Ensaio Clinico
Cruzado e
Randomizado

Amostra= 28

Ensaio Clinico
Cruzado e
Randomizado.

Amostra= 19

Ensaio Clinico
Randomizado
Amostra= 44

Comparar a velocidade
maxima alcancada em
um Teste de Exercicio
Incremental (TEI) e o

Tempo Limite (Tlim) em
um Teste de Exercicio
com Taxa de Trabalho

Constante usando a
Terapia Nasal de Alto
Fluxo versus Mascara de
Venturi (MV).

Demonstrar se a CNAF
traz beneficios quanto a
tolerancia ao exercicio
em pacientes com DPOC
apos exacerbacao.

Avaliar a viabilidade e
eficacia da Terapia
Nasal de Alto Fluxo
(TNAF) durante a
reabilitagdo pulmonar
precoce (48 horas apés a
hospitalizagdo por
exacerbagdo aguda) em
pacientes com DPOC.

A Terapia Nasal de Alto Fluxo vs
MYV aumentou a velocidade maxima
(5,9 vs 5,7 km/h; p=0,0002) ¢ o
Tlim (450 vs 315 seg; p = 0,004),
com maior SpO, e menor dispneia
(p <0,05) em ambos os trabalhos,
sem diferencas estatisticamente
significativas no conforto.

Nao foram encontrados resultados
estatisticamente significantes nas
duas condi¢des em que os testes

foram realizados e metade dos
pacientes avaliou o dispositivo de
moderado a muito desconfortavel.

Houve um aumento na tolerancia ao
exercicio associado ao uso de
TNAF durante a reabilitagao

pulmonar precoce. Para a analise da

tolerancia ao exercicio, as
comparacdes basais revelaram uma

tendéncia questionadora (p = 0,052)
que favoreceu a capacidade de

exercicio no grupo TNAF com uma
diferenga média de 48,5 metros de
distancia percorrida.

O fornecimento de

oxigénio suplementar com

a Terapia Nasal de Alto

Fluxo em comparagido com

a MV aumenta a
capacidade de individuos
com DPOC realizarem
exercicio e ambos se
mostraram igualmente
confortaveis.

A CNAF nao aumentou a
tolerancia ao exercicio
fisico em pacientes com
DPOC pos exacerbacgao.

A TNAF nao parece
acrescentar qualquer
beneficio a tolerancia ao
exercicio ou a inflamacgédo
sistémica, nem a fungao
pulmonar. A tnica
diferenga que permaneceu
significativa na
significancia estatistica
homogénea ¢ a dispneia na
escala MRC, mas a




Suzuki et al.,
2020

Nivel baixo

Chao et al.,
2021
Nivel moderado

Spoletini et al.,
2021

Nivel baixo

Estudo
prospectivo
randomizado
cruzado e
controlado.

Amostra= 20

Ensaio clinico
controlado e
randomizado.

Amostra= 30

Ensaio Piloto,
randomizado e
cruzado.

Amostra= 23

Demonstrar se o uso da
CNAF pode ser superior
a oxigenoterapia padrao

no tratamento da Doenca

Pulmonar Intersticial
Fibrotica.

Determinar se o
oxigénio suplementar
com CNAF durante um
teste de caminhada de 6
minutos (TC6 min)
mudaria o desempenho
do exercicio fisico
individualizado ¢ os
resultados
cardiopulmonares na
DPOC estavel.

Avaliar se a terapia nasal
de alto fluxo pode
melhorar a capacidade
de realizar exercicio
fisico do paciente com
fibrose cistica.

Nao houve diferenca significativa
no tempo de resisténcia entre
CNAF e MV (CNAF 6,8 [IC 95%
4,3-9,3] min vs MV 7.6 [IC 95%
5,0-10,1] min, p = 0,669).

Aqueles que realizaram caminhada
com auxilio de CNAF exibiram
uma distancia percorrida maior do
que aqueles que realizaram
caminhada sem auxilio do alto
fluxo. A diferenca média em metros
percorridos entre os cenarios de
caminhada com CNAF e sem ajuda
foi de 27,3 = 35,6 m (IC 95%:
14,4-40,5 m).

Houve diferenca média de 19
metros na distancia percorrida
durante a aplicaga@o da terapia nasal
de alto fluxo.

significancia clinica ¢
altamente questionavel.

A CNAF ndo excedeu a
eficacia da MV na
capacidade de exercicio na
FILD, mas pode ser
benéfica para conforto
respiratorio. Estudos
grandes sdo necessarios
para confirmar esses
achados.

Os pacientes que utilizaram
CNAF, obtiverem melhores
resultados referentes ao
nivel da saturagdo
periférica e distancia
percorrida durante o TC6
min.

A intervengdo com a
utilizacdo do alto fluxo foi
considerada viavel e um
ensaio maior foi sugerido
para verificar o impacto do
alto fluxo em um programa
de treinamento fisico para
fibrose cistica.




Avaliar o efeito do alto

Comparando o baixo fluxo no inicio

Hui et al.,
2021

Nivel baixo

Harper et al.,
2021

Nivel moderado

Badenes-Bonet et al.,

2021
Nivel baixo

Ensaio Clinico

Randomizado. fluxo na dispneia em

esfor¢os de pacientes

com céncer pulmonar

primario ou secundario
nao hipoxémicos.

Amostra= 44

Determinar se um

Ensaio Clinico
dispositivo de alto fluxo

Cruzado e
Randomizado. com controle de
oxigénio em circuito
Amostra= 42 fechado (quando nio ha

consumo de oxigénio do
local instalado) era
capaz de responder a
dessaturagao ¢
subsequente recuperago
em pacientes com DPOC
estavel em um ambiente
controlado de
laboratorio.

Ensaio Clinico
no exercicio fisico de

Piloto
Randomizado, pacientes com Fibrose
Cruzado e Pulmonar Idiopatica
Prospectivo. utilizando a CNAF
versus oxigenoterapia
Amostra= 10 tradicional.

intervalo de confianga [IC] de 95%,

Comparar a performance

do estudo, a intensidade da dispneia O alto fluxo melhorou tanto

a dispneia aos esforgos
como a duragdo do
exercicio fisico,
demonstrando
superioridade as técnicas
padrdes de oxigenoterapia
tradicional.

foi significativamente menor no
isotempo com oxigénio de alto
fluxo (alteragdo média, -1,1;

-2,1,-0,12) e oxigénio de baixo
fluxo (-1,83).; IC 95%, -2,7, -0,9),
mas nao ar de alto fluxo (-0,2; IC

95%, -0,97, 0,6) ou ar de baixo

fluxo (-0,5; IC 95%, -1,3, 0,4).
O estudo demonstrou que o

novo dispositivo (Terapia
de Alto Fluxo de Oxigénio)
pode responder as
mudangas significativas

quanto ao que se aplica a

dessaturagdo por esfor¢o

em pacientes com DPOC.

A proporg¢ao de tempo gasto na
faixa alvo durante o periodo de
descanso foi significativamente
maior em comparagdo com
oxigénio a 28%, com uma diferenca
de 19,3% (IC 95% 8,9-29,7, P <
0,001).

Apesar de se tratar de um
estudo piloto, foi possivel
constatar a superioridade da
CNAF em comparagao com
oxigenoterapia tradicional
padrdo em paciente com
FPI com dessaturagao por
esforgo fisico.

O tempo de resisténcia ao exercicio
durante o TECP foi
significativamente maior enquanto
estavam em uso da CNAF [494 +
173 vs. 381 £137s,p=0,01]eca
CNAF também se associou a um
maior aumento na capacidade
inspiratoria (CI) [19,4 £ 14,2 vs. 7,1




+ 8,9%, respectivamente; p = 0,04],
e tendéncia semelhante foi
observada na StO, durante o
exercicio fisico.

Chen et al., Estudo Comparar o efeito da A duracdo do exercicio fisico foi O uso da CNAF resultou
2022 prospectivo e Canula Nasal de Alto maior para o teste CNAF do que em menor produ¢io de
ensaio clinico. Fluxo e Cénula Nasal de  para o teste CN (962,9 +281,7s,vs  CO,, proporcionando maior
Nivel baixo Oxigénio Tradicional na  823,9 = 184,9 s, p <0,05). Ao final capacidade de realizar
Amostra= 15 pratica de exercicio do CLET, o PetCO, foi menor para exercicio fisico e maior
fisico e no status CNAF do que para NC (29,3 + 5,1 ~
hemodinamico de mmHg vs 32,1 £ 5,5 mmHg, p < tempo de duragao.
pacientes com DPOC. 0,05).
. Ensaio Clinico Avaliar a eficacia da Apbs 4 semanas de treinamento A utilizagéo da CNAF foi
Chihara et al, Randomizado CNAF versus Canula fisico, a mudanca na distancia superior a oxigenoterapia
2022 Nasal de Oxigénio percorrida em 6 minutos foi padrdo no tratamento da
Amostra= 32 Padrdo no tratamento de  significativamente maior no grupo Insuficiéncia Respiratoria
Nivel baixo pessoas com CNAF do que no grupo oxigénio  Cronica durante o exercicio
Insuficiéncia padrdo (55,2 69,6 m vs. -0,5 + fisico.
Respiratoria Cronica 87,3 m; p = 0,04). No entanto, ndo
(IRC) no exercicio houve diferencga significativa entre
fisico. os dois grupos no grau de melhora

na duracgdo do teste de exercicio de
carga constante.

Legenda: DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; OLD: Oxigenoterapia de Longa Duracdo; MV: Mascara de Venturi; CNAF: Canula Nasal de Alto Fluxo; TC6: Teste
de Caminhada de 6 Minutos; FILD: Doenga Pulmonar Intersticial Fibrotica; IRC: Insuficiéncia Respiratoria Cronica: TECP: Teste de Exercicio Cardiopulmonar.



Grafico 1: Frequéncia de aparecimento das principais caracteristicas elegiveis de destaque na
revisao.

Frequéncia Cardiaca _ 385
Freqéncia Respiratoria _ 15
Forga Muscular Periférica _ 23
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Um item a ser seguido na metodologia foi a investigacdo de caracteristicas
consideradas importantes no desempenho do exercicio fisico para pessoas vivendo com
doengas respiratorias cronicas. Durante a revisao da literatura elegeu-se os itens: tolerancia ao
exercicio fisico, distdncia percorrida, saturagdo periférica de oxigénio, dispneia, forca
muscular periférica, frequéncia respiratdria e cardiaca. Essas varidveis foram investigadas por
entender que estdo bastante relacionadas com a capacidade do individuo praticar e manter o
exercicio fisico durante a reabilitacdo cardiopulmonar. O grafico demonstra a frequéncia
percentual das vezes que essas variaveis foram mencionadas e tratadas nos 13 artigos

revisados.

DISCUSSAO

O estudo permite afirmar que a realidade de utilizagdo da Terapia Nasal de Alto Fluxo
na Reabilitacdo Cardiopulmonar, ainda pode ser considerada obscura e incerta, pois ndo
apresentam resultados robustos que sirva como norteador de conduta clinica da reabilitacao
cardiopulmonar.

A maioria dos trabalhos descritos na Tabela 1 (85%), declaram os beneficios

fisiologicos relacionados ao uso da técnica, levando em conta a evolugdo do quadro



sintomatoldgico das doencas referidas, que incluem a melhora da dispneia, redu¢do da
frequéncia cardiaca e respiratdria, aumento da saturagdo de O, redu¢do dos niveis de fadiga
e maior distAncia percorrida nos testes especificos®!!+1213:14.15.16.18,19.21,22

A limitagdo encontrada para afirmar a vantagem da Terapia Nasal de Alto Fluxo sobre
a oxigenoterapia convencional, estd na efémera quantidade das amostras presentes nos estudos
que traz consigo a necessidade da realizacdo de mais investigagdes a respeito do tema.

Para além, dois dos artigos nao relataram diferencas significativas na aplicagdo da

Terapia Nasal de Alto Fluxo!®!!

. Na comparagdo dos parametros coletados através das
avaliagdes iniciais e apoOs as intervencdes realizadas, ndo foram observadas alteracdes
passiveis de considerar-se relevantes para a discussao do objetivo inicial das pesquisas, o que
ressalta a falta de certeza ao lidar-se com o tema.

De modo geral, os trabalhos que participaram dessa revisao possuem um objetivo
comum: melhorar a capacidade dos individuos em realizar o exercicio fisico com o auxilio da
terapia nasal de alto fluxo. Por isso, as varidveis apresentadas no Grafico 1 foram
consideradas, pois trazem para o contexto da reabilitagdo cardiopulmonar necessidade de ser
investigada em paciente com doenga pulmonar crénica e que podem ser determinantes para
verificar as mudancas pré e pos intervengdo com reabilitacdo cardiopulmonar. A seguir vamos

discutir algumas das variaveis consideradas frequentes em pacientes que recebem reabilitacao

cardiopulmonar.

1) DISPNEIA
A dispneia € o sintoma relatado em maior nimero dos artigos pelos portadores de
doengas cardiopulmonares cronicas, presente em 54% dos trabalhos. A falta de ar ou aperto
no peito, pode surgir como um efeito adverso ao esfor¢o fisico, podendo ser leve como ao
realizar as atividades de vida didria (AVD’s) ou em decorréncia de um esfor¢o mais vigoroso
como a pratica de atividade fisica! 121314151721,

Em pessoas que possuem doengas que afetam o sistema cardiorrespiratdrio, a dispneia
pode ser cronica, surgindo até mesmo em repouso, o que justifica a necessidade de buscar por
interven¢des que auxiliem na reducio e permita a pratica de exercicio fisico'?.

Nao pode se esperar que esse perfil de pacientes consiga manter uma rotina de
exercicio fisico regular. O descondicionamento fisico, o sedentarismo e o somatério de habitos

de vida nada saudavel expde a vulnerabilidade desses pacientes para realizar exercicio fisico

regular. Outro ponto ¢ a hipoxemia desencadeada pelo esfor¢o fisico causada por



vasoconstricdo vascular pulmonar, em alguns casos mais graves favorecendo até mesmo o
aparecimento de hipertensdo pulmonar por hipdxia. O organismo ndo consegue atender a
demanda da carga de trabalho oferecida, surgindo assim, os sintomas que caracterizam as
limitag¢des, como o aumento da frequéncia respiratdria e cardiaca, queda no nivel de saturagao
e fadiga muscular'®.

No que se refere as intervengdes possiveis, a Terapia Nasal de Alto Fluxo através de
seu sistema de oferta de oxigénio umidificado e aquecido associada a um programa de
reabilitagdo cardiopulmonar, nos leva a crer e compreender que permite promover maior
tolerancia ao exercicio fisico para o doente e melhora o desempenho dele ao realizar suas
atividades, melhorando a dispneia por mecanismos como washout do espago morto
anatomico, reduzindo a resisténcia inspiratoria, melhor fluidez na eliminagao de gas carbonico
e melhorando a fun¢dio muscular inspiratéria'?.

A dispneia, nivel de saturagdo periférica de oxigénio e conforto do paciente, sdo alvos

comuns em alguns estudos'*!

, em que estdo associados o uso de dispositivos de oferta de
oxigénio em alto fluxo e a pratica de exercicios em programas de reabilitacao cardiopulmonar,
que apos a aplicagao dos seus protocolos, obtiveram uma devolutiva benéfica dos pacientes
quando comparados os dados iniciais dos pacientes com os recolhidos em uma segunda
avaliagao.

A quantificagdo da dispneia no esforgo fisico ¢é realizada pela escala mMRC (Modified
Medical Research Council)!¢, que pode ser pontuada de 0 a 4, a fim de identificar o grau de
cansac¢o do doente em realizar atividades fisicas, de lazer e de higiene pessoal. Essa avalia¢ao
torna-se imprescindivel ja que nenhum teste de fun¢do pulmonar nos permite identificar a
sensagdo que o individuo tem de seu cansaco.

Com os devidos ajustes, a Terapia Nasal de Alto Fluxo no momento em que o paciente
esta realizando os exercicios fisicos prescritos pelo fisioterapeuta ¢ de grande auxilio, pois
permite que ele receba um fluxo inspiratério muito maior do que ele poderia obter em ar
ambiente, promovendo maior conforto e tolerancia ao exercicio fisico, reduzindo os scores de
dispneia no mMRC durante seu uso'"!”.

Hiu et al, em 2020, inovou ao realizar um estudo em que foram inclusos pacientes
oncoldgicos que possuissem comprometimento pulmonar primério ou secundario, com uma

escala média de dispneia na escala de Borg modificada de pelo menos 4/10 com esforgo

intenso e saturacao de O2> 90% em repouso. Quarenta e quatro pacientes foram randomizados



em grupos e submetidos a testes com cicloergdmetro e bicicleta ergométrica, com e sem a
utilizagdo da terapia nasal de alto fluxo'?.

Em comparagdo com o inicio do estudo, o desconforto relacionado a dispneia foi
significativamente menor com o alto fluxo com intervalo de confianga de 95%, essa melhora
resultou em um maior tempo de resisténcia ao exercicio com uma carga de trabalho a 80%,
sem que os individuos apresentassem hipoxemia, o estudo'? atribui o fato a utilizagio da
Terapia Nasal de Alto Fluxo. Ressalta-se a alternativa de incluir a terapia nasal de alto fluxo
no processo de reabilitacao cardiopulmonar parece ser positivo, apesar da necessidade de mais
estudos sobre a tematica'?.

Nos programas de reabilitacdo onde se ¢ viavel realizar as intervengdes por periodos
mais longos, ¢ possivel analisar com mais cautela os beneficios da terapia de alto fluxo. Testes
de esforco incremental com carga constante associados ao uso da TNAF a 50L/min quando
comparados a suplementacdo de oxigénio padrdo, demonstram que apds 4 semanas, 0s
pacientes obtiveram mudanga mesmo que pequena, na escala de Borg modificada'®.

Em contraponto, quando o periodo de observagao ¢ mais curto submetendo pacientes
em recuperagdo pos exacerbagdo da DPOC, por exemplo, os resultados nao sdo tao
satisfatorios. Mesmo em condi¢des parecidas, com testes de esforco incremental e o uso da
terapia nasal de alto fluxo, apds as avaliagdes pré e pos-intervencao e realizagdo dos testes
especificos, os pacientes ndo apresentam melhora da dispneia, o que evidencia a escassez de
informagdes mais robustas a respeito do alto fluxo em momentos de exacerbagio!’.

A reducao na percepgao do nivel de dispneia através da terapia nasal de alto fluxo, tem
por inten¢do auxiliar o paciente a conseguir aumentar o tempo de resisténcia ao exercicio,
reduzir as pausas e fazer com que ele sinta mais conforto ao fazer suas atividades. Ha casos
em que isso ocorre de maneira mais significativa e pode ser constatado através dos nimeros
obtidos no Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6), utilizado como ferramenta de avaliacao,
nesses trabalhos em que os valores de dispneia ndo foram significativamente diferentes nos

grupos de comparagio, a distancia percorrida obteve resultados positivos!.

2) DISTANCIA PERCORRIDA
A inatividade fisica em decorréncia da fadiga muscular e da dispneia grave, resultam
nas limitacdes ao exercicio fisico comum nos pacientes de doencas do sistema

cardiorrespiratorio!®.



Como forma de avaliacao mais utilizada o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6)
permite avaliar a distancia percorrida com base em um célculo que fornece um valor predito.
E um teste individualizado que permite mensurar a capacidade funcional do individuo que em
estado normal conseguiria caminhar por um periodo determinado de tempo tranquilamente e
sem cansaco, mas que em condi¢des de saude prejudicada, ndo atinge sua capacidade maxima
no exercicio'’.

A reducdo na distancia percorrida durante o teste, indica uma perca da capacidade
funcional de exercicio fisico, quadro caracteristico para inclusao desses pacientes na
reabilitacdo cardiopulmonar, isso reitera a necessidade de associar a pratica com a terapia
nasal de alto fluxo. Nos casos em que os pacientes sdo submetidos a TNAF, a capacidade de
realizar atividade fisica é substancialmente elevada, sendo considerada como desfecho
primario nas avalia¢des realizadas'®.

Para investigar e constatar os efeitos benéficos da terapia nasal de alto fluxo na
capacidade dos individuos realizarem exercicio fisico e avaliar sua capacidade funcional, o
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) ¢ aplicado seguindo as recomendagdes da ATS onde
todos os pacientes devem ser instruidos a sinalizar sinais de cansaco, também avaliados pela
Escala de Borg Modificada, monitorados quanto as fung¢des vitais e em alguns estudos ¢

referida a suplementagdo de Oy!>!>18,

Portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Fibrose Pulmonar
Intersticial e Bronquiectasia sdo o foco de grande parte dos estudos!®!L131417.18.1921.22 © By
um dos artigos selecionados, 32 individuos foram randomizados em dois grupos, sendo um
submetido a terapia nasal de alto fluxo e o outro a oxigenoterapia padrdao. Foram avaliados
com o TC6 minutos inicialmente e apds 4 semanas de intervencdo num programa de
reabilitagio cardiopulmonar!'®.

Os resultados obtidos, em comparacdo com os valores basais, demonstraram
superioridade do grupo que foi realizada a suplementacao de oxigénio com a terapia nasal de
alto fluxo em decorréncia de uma menor frequéncia respiratoria € maior saturacao de oxigénio
durante a realizagdo do exercicio com carga constante, o que permitiu elevar os valores de
distancia percorrida durante a realizagdo do TC6 minutos, se sobressaindo em comparagio ao
grupo com oxigenoterapia padrio'®,

Os beneficios da terapia nasal de alto fluxo ndo se restringem apenas a doencgas

cronicas estabilizadas, mas também momentos de exacerba¢ao das doencas cronicas. Em

2020, um estudo em que 44 pacientes em momento de exacerbacdo aguda da DPOC foram



randomizados em dois grupos, avaliados inicialmente por testes de fun¢ao pulmonar, o TC6
minutos e a presenca de biomarcadores inflamatorios analisados através de exames de sangue
regulares, complementaram o programa de reabilitagio cardiopulmonar em 12 semanas'?.

O grupo submetido a terapia nasal de alto fluxo, produziu significativa melhora nos
dados indicativos a distancia percorrida no TC6 minutos, reduziu o nivel de dispneia por meio
dos exercicios respiratorios e higienizagdo bronquica (facilitada pela umidificacdo e
aquecimento da TNAF), reduziu os niveis de inflamacgao sist€émica com baixa nos niimeros
referentes a PCR (Proteina C-Reativa), que em conjunto possibilitou obter um consideravel
aumento na tolerancia para se realizar exercicio fisico'?.

A possibilidade de se reduzir o nivel de sintomas relatados por si s ja ¢ suficiente para
auxiliar a realizar do TC6 minutos e isso ¢ proporcionada pela TNAF, o esforco se torna mais
toleravel e permite ao paciente realizar atividades que exijam mais de seu sistema

cardiorrespiratorio.

3) FORCA MUSCULAR PERIFERICA

A redugao na distancia percorrida no TC6 minutos e a limitacdo dos pacientes em
realizar suas atividades de vida didria, estd associada ao déficit de for¢ca muscular periférica.
Erroneamente, ¢ comum a preocupagdo apenas com o desempenho da musculatura
respiratdria, mas a deficiéncia em transportar e captar o oxigénio a nivel celular no tecido
musculo esquelético, também interfere na pratica de exercicio fisico.

E comum pacientes queixando da fadiga muscular, de dor em membros inferiores e
superiores, o que também ¢ consequéncia do descondicionamento fisico proporcionado pelas
doengas do sistema cardiorrespiratorio.

Ainda que haja poucos os trabalhos que abordem essa tematica, Badenes- Bonet et al,
2021 citou que apesar das causas serem pouco compreendidas, ja existem trabalhos que
demonstram a existéncia de disfuncdes musculares em pacientes com Fibrose Pulmonar
Idiopatica (FPI). Isso justificaria tal como ocorre na DPOC, provavelmente por inatividade
fisica devido a dispneia por esfor¢o, desnutricdo, fornecimento insuficiente de oxigénio,
miopatia induzida por medicamentos e envelhecimento®.

Janaudis-Ferreira et al, 2019 demonstraram a presenca de desoxigenagdo muscular
periférica de pacientes com FPI mesmo que com baixas cargas®’. Para isso, vale ressaltar a
importancia da suplementacdo de oxigénio com a terapia nasal de alto fluxo, a fim de

promover melhora na capacidade de realizar exercicio fisico, aumentar a resisténcia, reduzir



a dessaturagcdo de Oz no sangue, reduzir a dispneia e melhorar o metabolismo musculo-
esquelético em pacientes com FPIS,

Se considerarmos a falta de oxigenacao muscular como fator principal para piorar a
fraqueza muscular e consequente fadiga, resolver esse sintoma se torna prioridade e com o
uso da TNAF, isso ¢ permitido. O alto fluxo e a FiO2 ajustavel, auxiliam para que haja aumento
substancial da saturacdo de Oz demonstrando que ha maior circulagio de oxigénio nas células

sanguineas que irrigam a musculatura esquelética?!.

4) FREQUENCIA RESPIRATORIA, CARDIACA E SATURACAO
PERIFERICA DE O:

Os individuos que estdo inseridos nos programas de reabilitacdo cardiopulmonar
possuem tanto doengas de origem pulmonar e/ou cardiaca por isso, sdo recorrentes as
alteracdes no que se refere a frequéncia cardiaca, débito cardiaco e até mesmo na pressao
arterial sistémica. Qualquer sintoma que fuja do fisiologico, seja relacionado a troca gasosa
ou ao funcionamento hemodindmico do sistema cardiorrespiratorio por completo, tende a
gerar maleficios ao paciente!’.

A prética de exercicio fisico em intensidades mais altas, tende a promover adaptagdes
cardiovasculares e recondicionamento muscular periférico, o que auxilia o individuo a
desenvolver maior tolerancia nas atividades basicas e nos esforcos mais vigorosos>!.

Um estudo' realizado em 2019 referente aos momentos de exacerbacdo da DPOC,
apesar de ndo trazer resultados concisos sobre a melhora do tempo de resisténcia ao exercicio,
demonstrou isoladamente uma reducdo da frequéncia cardiaca e da saturacdo periférica de
oxigénio e em trabalhos como os de (Silvina et al, 2019; Chen et al, 2019) foi constatada a
eficacia da redugdo da frequéncia cardiaca em decorréncia do uso da terapia nasal de alto fluxo
durante a pratica do exercicio fisico, os beneficios ocorreram por possivel aumento da
capacidade aerdbica e aumento de intensidade durantes os testes de exercicio incremental'*?2,

Ao associar as técnicas da terapia nasal de alto fluxo junto a reabilita¢do, ¢ esperado
que haja uma evolucao no quadro clinico e funcional como um todo e em variaveis que sao
mais bem avaliadas por testes funcionais. Isso ¢ esperado em decorréncia da melhora da oferta
de fluxo de oxigénio no organismo proporcionada pelo dispositivo, reduzindo os sintomas

provocados pela doenga de base.



E comum que pessoas com Fibrose Pulmonar Idiopatica caracterizada por ser uma
disfun¢do ventilatoria restritiva e DPOC caracterizada por ser obstrutiva, apresentem uma
respiragao rapida e superficial durante a pratica de exercicio fisico, o que leva a uma ventilagao
minuto elevada a custa de frequéncia respiratoria também elevada, impondo aumento do
trabalho respiratorio e cansaco precoce, esse grupo de pacientes podem se beneficiar da terapia
nasal de alto fluxo durante a pratica de exercicios fisicos®.

Em doencas como Fibrose Cistica, considerando a sua progressao natural, ¢ esperado
que haja aumento da resisténcia das vias aéreas, hiperinsuflacdo estatica e dinamica,
hipoventilacdo e incompatibilidade entre ventilagdo e perfusdo, fazendo com que o paciente
apresente além da dispneia, fadiga com hipoxemia ou dessaturacdo durante a pratica de

exercicio fisico em 15% a 30% dos casos!>%.

Os baixos valores de saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) tende a ser justificada
pela incapacidade do sistema cardiorrespiratorio de realizar suas fungdes com
excepcionalidade. Considerando que parte das doengas do sistema cardiorrespiratorio afeta a
relagdo ventilagao/ perfusdo o que se torna mais evidente ao submeté-lo a um esforgo fisico,
principalmente quando se implementa alguma carga.

Essa carga poderd ser melhor tolerada, se dispositivos como a terapia nasal de alto
fluxo, oferecer taxa de oxigénio fixa e fluxo inspiratdrio para compensar a carga de trabalho
imposta pelo desequilibrio da mecanica respiratoria desajustada de muitos pneumopatas e
cardiopatas. Aumentando a tolerancia do paciente realizar a reabilitagdo cardiopulmonar, com
isso espera-se reduzir a frequéncia de dispneia ao esforgo.

A viabilidade de pacientes com Fibrose Cistica realizarem exercicios fisicos com a
utilizacao da terapia nasal de alto fluxo foi avaliada em um estudo piloto com 23 pacientes
submetidos a um teste de caminhada em esteira, os autores concluiram que pode reduzir a
frequéncia respiratoria e manter estaveis a dispneia e a saturagdo de oxigénio durante a pratica

do exercicio fisico'.

CONCLUSOES

Portadores de doencas pulmonares cronicas apresentaram melhora no quadro
sintomatoldgico, houve aumento da saturagdo de O», reducdo da FR e FC, reduc¢do da dispneia,
aumento da distancia percorrida e da for¢a muscular periférica em 85% dos estudos analisados

com uso da terapia nasal de alto fluxo durante a reabilitacdo cardiopulmonar.



Quando comparada a técnicas de oxigenoterapia padrdo, associada a um programa de
exercicio e aplicada por periodos mais longos (acima de 12 sessdes) a terapia nasal de alto
fluxo foi apontada como melhor op¢ao em 5 dos 13 estudos citados, o que ainda pode ser
considerado um baixo nimero que retratam esse cenario, sobretudo eles sinalizam a
importancia de um programa de reabilitagdo cardiopulmonar com maior tempo de duragao
para promover adaptacdo do individuo ao exercicio fisico j4 que na maioria dos estudos
envolvidos nessa revisao as intervengdes limitaram-se apenas a alguns dias e os resultados
ndo sao claros.

Foram encontradas limitagdes no que tange ao numero pequeno das amostras de
pacientes que compunham os trabalhos (n < 30), em que poucos foram significativas
correspondendo a seis dos estudos e com periodos mais longos de intervengdo (acima de 12
sessoes realizadas de trés a quatro vezes por semana), visto que na maioria dos trabalhos (8)
trabalhos os testes foram realizados em periodos mais curtos (de dois a quatro dias em uma
mesma semana).

Sao poucos os estudos que citem a utilizagdo da terapia nasal de alto fluxo junto a
reabilitagdo cardiopulmonar em programas de longo prazo e com nimero de participantes
maiores, o que indica a necessidade de realizar ensaios clinicos com amostras maiores s que

explorem essa tematica.
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