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Resumo

A principal funcé@o do sistema respiratorio é transportar oxigénio (O2) para todas as células do
corpo humano e eliminar o dioxido de carbono das células. A desregulagdo do processo do
aparelho respiratério causa a Insuficiéncia respiratéria e quando o nivel de O2 esta muito baixo
no sangue, denomina-se a insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda (IRHA), necessitando de
uma intervencdo terapéutica. Objetivo: A presente pesquisa visa analisar e comparar as
evidéncias dos efeitos da Ventilacdo mecéanica néo invasiva (VNI) e Canula nasal de alto fluxo
(CNAF) nos pacientes com IRHA. Metodologia: Foram realizadas pesquisas em artigos da
lingua portuguesa e lingua inglesa, sendo selecionados, aqueles do periodo de 2011 a 2021,
através das plataformas LILACS, PubMed, Google Académico, revistas cientificas, Scielo e
livros. Conclusé@o: A oxigenoterapia com CNAF é eficaz na IRHA no tratamento precoce e grave
nos casos da presente pesquisa, tendo melhores resultados que a VNI. Entretanto, a intubacéo
devera ser feita se ndo haver resultados em trinta minutos até uma hora.
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Palavras-chave: Ventilacdo mecénica ndo invasiva; Canula nasal de alto fluxo; Insuficiéncia
respiratdria hipoxémica aguda; fisioterapia respiratoria.

Abstract

The main function of the respiratory system is to transport oxygen (O2) to every cell in the human
body and to eliminate carbon dioxide from the cells. The dysregulation of the respiratory system
process causes respiratory failure and when the level of O2 is too low in the blood, it is called
acute hypoxemic respiratory failure (AHRF), requiring therapeutic intervention. Objective: This
research aims to analyze and compare the evidence of the effects of non-invasive mechanical
ventilation (NIV) and high-flow nasal cannula (HFNC) in patients with AHRF. Methodology:
Researches were carried out in articles in Portuguese and English, being selected those from
2011 to 2021, through the platforms LILACS, PubMed, Academic Google, scientific journals,
Scielo and books. Conclusion: Oxygen therapy with HFNC is effective in AHRF in early and
severe treatment in the cases of the present study, with better results than NIV. However,
intubation should be done if there are no results within thirty minutes to one hour.

Keywords: Non- invasive mechanical ventilation; High-flow nasal cannula; Acute hypoxemic
respiratory failure; Respiratory fisioterapy.

1. Introducéo

O sistema respiratério tem como funcado liberar oxigénio (O2) para as
células e remover diéxido de carbono (CO2) das células do corpo. A adequacao
da oxigenacéo e da ventilacao é medida pela pressao parcial de oxigénio arterial
e pela pressdo parcial de diéxido de carbono arterial (PaC0O2). O 02 é
transportado no sangue de duas formas: 3% dissolvido e 97% ligado a
hemoglobina. A saturacdo arterial de O2 representa o percentual de moléculas
de hemoglobina do sangue arterial que esta ligado ao O2. Atua também como
reservatorio sanguineo quando preciso, na grande circulacao filtra os residuos e
particulas, regula liquidos e fornece as fungfes metabolicas. (DONOSO, et al.,
2013).

Os componentes do sistema respiratorio sédo divididos em etapas
interdependentes, sendo: O volume de ar que chega aos alvéolos e ira
estabelecer a ventilacdo alveolar e formar a quantidade de ar inspirado que
estara livre para as trocas gasosas; A difusdo que compreende o transporte
passivo dos gases mediante a membrana alvéolo-capilar, a sua velocidade é

proporcional a area tecidual e adversa a sua espessura; e por fim as trocas
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gasosas dependem das areas ventiladas, que sejam perfundidas em uma
proporcao apropriada, o que se denomina a relacdo ventilacao /perfusao (V/Q).
(PINHEIRO, PINHEIRO & MENDES, 2015).

A respiracdo compreende nas trocas gasosas por meio do organismo
e 0 ambiente. O aparelho respiratorio € composto pelas vias aéreas
respiratdrias como: laringe, traqueia, brénquios e bronquiolos; pelos
pulmdes, caixa toracica, diafragma, o controle do sistema nervoso central e
periférico e o aparelho cardiocirculatdrio, onde atuam juntos para comando
do volume de ar (que chega aos alvéolos) e do fluxo de sangue no capilar
pulmonar. Portanto se ocorrer uma desregulacao deste processo, ocasionara
em insuficiéncia respiratoria. (HOVNANIAN & CARVALHO, 2012).

Em caso de Insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda (IRHA), o objetivo
€ a correcdo da hipoxemia através da oferta de oxigénio por sistemas de baixo
ou alto fluxos. Se a situacdo nao for corrigida com esse fornecimento de O2 é
indicado a intubacéo traqueal e ventilacdo mecéanica que ofertard uma FIO2 mais
elevada (até 100%) e aplicacdo de pressdes positivas que melhorardo a V/Q.
(PINHEIRO, PINHEIRO, & MENDES, 2015).

A Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva (VNI) é a aplicacdo de um suporte
ventilatorio que néo utiliza métodos invasivos, ajudando assim em situacdes
clinicas que acarretam a IRA. Atualmente, a VNI tem uma atuacéao frequente em
patologias agudas, pois permite manter uma oxigenacao correta, elevando a
ventilagdo alveolar, diminuindo o trabalho respiratorio, a acidose, a hipercapnia,
a dispneia. (COSTA, et al., 2018).

A oxigenoterapia com a CNAF fornece alto fluxo de gas aquecido e
umidificado. Essa técnica é mais simples de aplicar que a ventilacdo néao
invasiva (VNI), é mais tolerada e fornece alta fracdo de oxigénio inspirado
(Fi02), melhorando propriedades mecanicas pulmonares e sendo
promissora para a IRHA. (BONFIM, 2018).

E muito importante que o fisioterapeuta intensivista conheca os
efeitos causados dessas técnicas nos pacientes com IRHA. Por isso, essa
revisdo bibliografica visa analisar os efeitos, cuidados necessarios e

comparar a VNI e CNAF, para identificar qual a melhor técnica a ser utilizada




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v....,
20 /0

ISSN 2178-6925

nos pacientes com IRHA, para que haja um acesso as informacgdes de forma
mais simplificada para os profissionais interessados.

Foram realizadas buscas nas bases de dados das plataformas LILACS,
PubMed, Google Académico, revistas cientificas, Scielo e livros, sendo
selecionados artigos a partir de 2011 a 2021. As pesquisas foram realizadas em
lingua portuguesa e lingua inglesa com as palavras-chave: Ventilagdo mecéanica
ndo invasiva, Cénula nasal de alto fluxo; Insuficiéncia respiratdria aguda;

hipoxemia; fisioterapia respiratéria.

2. Reviséo bibliografica

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é a dificuldade do sistema
respiratério de conservar a oxigenacdo e ventilacdo, levando a falha do
suprimento das demandas metabdlicas do organismo. A IRA classificada pela
gasometria arterial tem dois tipos: Tipo | — hipoxémica, PaO2 baixa com PaCO2
normal ou Tipo Il — hipercdpnica, PaO2 baixa com PaCO2 elevada.
(CARVALHO, et al., 2017).

A IRHA é resultante de uma derivacdo intrapulmonar causada por
preenchimento ou espacos aéreos colapsados, que pode gerar: uma pressao
hidrostatica capilar alveolar elevada; aumento da permeabilidade capilar e
sangue ou exsudatos inflamatoérios. Em seus dois tipos, 0s espacos aéreos tanto
inundados, quanto colapsados irdo bloquear a entrada de gas inspirado, de
forma que o sangue que perfunde esses alvéolos, permanecera com teor de
oxigénio venoso misto, pela alta fracdo inspirada de oxigénio. Através desse
efeito, ocorrerd hipoxemia arterial, onde havera mistura constante de sangue
desoxigenado nas veias pulmonares. (PATEL, 2018).

As causas de hipOxia sdo por: Razfes extrinsecas, que consistem em
deficiéncia de oxigénio na atmosfera e Hipoventilacdo (disturbios
neuromusculares); Doencas pulmonares como Hipoventilacdo causada pela
resisténcia aumentada das vias aéreas ou diminuicdo da complacéncia

pulmonar, proporcédo ventilagdo-perfusdao alveolar anormal, a diminuicdo da
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difusdo pela membrana respiratoria; Desvios arteriovenosos; Inadequacdo do
transporte sanguineo de oxigénio aos tecidos, como anemia, edema tecidual,
deficiéncia circulatoria generalizada e localizada, e pode ser causada também
por inadequacao da capacidade tecidual de usar o oxigénio. (HALL & GUYTON,
2011).

A hipoxemia aguda pode ocasionar ansiedade, inquietacdo e dispneia.
Incluem também sinais de cianose, alteracdo de consciéncia, diaforese e
alteracdes respiratorias, podendo resultar também em arritmia cardiaca e coma.
Crepitacdes tipicamente difusas sé&o auscultadas no térax, isso ocorre devido a
abertura inspiratoria das vias respiratorias fechadas. Os altos niveis de presséo
positiva expiratéria final ou insuficiéncia ventricular direita grave, resultard em
distensao venosa. (PATEL, 2018).

As lesdes e doengas que complicam uma ou mais etapas da troca gasosa
(ventilacdo alveolar, difusdo e correta relacdo ventilacdo-perfusao)
desencadeiam mecanismos fisiopatolégicos que levam a Insuficiéncia
respiratoria hipoxémica aguda, as principais alteracdes sdo da V/Q e o disturbio
de difusdo, identificados através da gasometria. (PINHEIRO, PINHEIRO, &
MENDES, 2015).

A primeiro momento a hipoxemia é verificada através da oximetria de
pulso. O paciente com baixa SpO2 deve ser submetido a uma radiografia de
térax e GSA, sendo tratado com oxigénio suplementar e caso ndo melhore a
Sp0O2 para < 90%, o shunt sanguineo da direita para esquerda sera uma
hipétese. Quando ha um infiltrado alveolar 6bvio na radiografia do torax, essa
resultara em inundacéo alveolar ao invés de um shunt intracardiaco. Quando o
diagnostico for IRHA, deve-se determinar a causa, se sdo pulmonares ou
extrapulmonares. (PATEL, 2018).

2.1 Ventilagcdo mecéanica néo invasiva
A ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) consiste em uma técnica

terapéutica considerada segura e eficaz, aplicavel a IRA aguda, crbnica ou

cronica agudizada, assim sendo mais indicada que a ventilagdo mecéanica
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invasiva (VMI), pois diminui a precisdo da intubacdo endotraqueal e suas
possiveis complicacdes, por exemplo, a pneumonia, juntamente com sua facil
instalacdo e manutencéo. (DONOSO, 2013). De acordo com Ferrari, 2020 a VNI
proporciona reducao no periodo de internacao hospitalar, os custos e a taxa de
mortalidade dos pacientes.

A VNI fornece as mesmas vantagens que a VMI se tratando da fisiologia,
reduzindo o trabalho dos musculos respiratérios e melhorando a ventilagéo,
levando a queda da dispneia e da FR, elevando o volume corrente (VC). A juncéo
de todos esses fatores restabelece a acidose, a hipercapnia e a oxigenacao.
(PINTO, C. & SOUSA, P. 2017).

Segundo Cruz & Zamora (2013), a VNI é separada em duas modalidades:
O CPAP (Continuous positive airway pressure), onde trabalha com a aplicacao
de pressao positiva continua na via aérea no decorrer de todo ciclo respiratorio.
O BIPAP (Bi-level positive airway pressure), consiste na aplicacdo de dois niveis
de pressao, sendo um alto na inspiragcéo e outro mais baixo na expiragao.

As indicacbes para o uso da VNI se ddo ho momento em que o individuo
apresenta uma dispneia com uso da musculatura acessoria e/ou respiracao
paradoxal; deterioracdo da troca gasosa; faléncia na bomba ventilatéria com
hipercapnia e acidose respiratdria; taquipneia com FR acima de 24 incursdes por
minuto. (CRUZ & ZAMORA, 2013).

A VNI possui contraindicacdes permanentes como: a obstrucédo das vias
aéreas superiores, instabilidade hemodinamica grave, arritmias complexas. Ha
também as contraindicacdes consideradas relativas, necessitando ser
devidamente avaliadas pelos profissionais da saude, por exemplo: distensdo
abdominal, risco de vomitos pela possibilidade de aspiracdo, trauma de face,
hipersecrecdo pulmonar, sangramento das vias aéreas ou digestivo. (DONOSO,
2013).

Nas Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica (2013), é recomendado
a VNI depois de analisar cautelosamente as contraindicacdes e o paciente esteja
com incapacidade de manter a ventilagio espontanea. E de grande importancia

para o sucesso dessa terapéutica uma selecéo cuidadosa dos pacientes que iréo
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utiliza-la. Ferrari (2020), também aponta o qudo importante € a escolha de uma
interface para uma eficiente execucao da VNI.

O uso da VNI deve ser monitorado no leito por um profissional da area da
saude. A descontinuacdo do uso dessa intervencao precisa ser avaliada, caso
haja a melhora do nivel de consciéncia, reducdo ou auséncia da atividade da
musculatura acessoria, aumento da PaO2 e/ou SpO2, diminuicdo da PaCO2,
sem distensédo abdominal relevante, é possivel. Se ndo houver melhora durante
a aplicacdo dessa intervencdo no periodo de 2 horas, deve-se comecar
imediatamente a VMI para evitar que o paciente venha a 6bito. (AMIB, 2013).

2.2 Oxigenoterapia e canula nasal de alto fluxo

A oxigenoterapia se da através da administracdo de O2 com a
concentracdo acima do gas ambiental normal, e visa manter os valores da
pressdo arterial de oxigénio adequados e através da oferta de oxigénio
suplementar ajudar na concentracdo desse gas no ar inspirado. (SILVA et. al.,
2019).

Segundo Silva (2019), a administracdo da oxigenoterapia € de acordo
com o quadro de cada paciente, podendo ser por: Sistema de baixo fluxo, que
ocorre variacdo de fluxo onde a FiO2 ser& estabelecida por diferentes fatores
como: A capacidade de gas oferecido, tipo de interface e anatomia da pessoa.
Sistema de alto fluxo entrega um fluxo fixo, o FiO2 é constante.

Segundo Donoso (2013), as mais frequentes complicacbes da
oxigenoterapia sdo: Ruptura da integridade da pele; ressecamento de mucosas;
epistaxe; toxidade do oxigénio; atelectasia; narcose por retencdo de CO2 e
parada respiratéria. O oxigénio quando indevidamente administrativo, pode ser
toxico e trazer sérias consequéncias.

Os dispositivos principais utilizados para a terapéutica de oxigénio
suplementar sdo os cateteres nasais, que é de facil instalacdo; a mascara
simples, que é de dificil fixacdo; méscaras com reservatorio e a mascara sem

reinalacdo, que utilizam as valvulas unidirecionais. (SILVA et. al., 2019).
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A oxigenoterapia com Canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma opc¢éao de
suporte respiratorio, sendo uma técnica que fornece alto fluxo de gas aquecido
e umidificado com ampla velocidade de insuflagdo nasal, uma FIO2 precisa e
constante, e também promove valores de até 60 L/min. Para a aplicacdo de O2
por CNAF sera necessario a utilizacdo de: Fonte de oxigénio, umidificador com
agua, circuito de conexao, fluxémetro e aviso para nao fumar. (DONOSO et. al.,
2013).

Figura 1- Configuracao basica da terapia de oxigénio por CNAF.
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Fonte: Nishimura (2015)

Um misturador de ar/oxigénio proporciona de 0,21 a 1,0 FiO2, gerando
um fluxo de até 60L/min. Fornece gas aquecido e umidificado através de um
umidificador aquecido ativo e pelo circuito inspiratorio aquecido de ramal unico,
onde o gas é direcionado ao paciente pelas canulas nasais de grande diametro.
(NISHIMURA, 2015).

Segundo Cepeda (2020), existem alguns pré-requisitos da CNAF que se
deve ter, como: Dispositivo disponivel para o uso imediato na unidade, equipe
qualificada e com experiéncia no uso da técnica, e equipe utilizando

corretamente 0s equipamentos de protecdo individual para procedimentos
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aerossolizantes. A CNAF deve ser adequada para o tamanho das narinas do
paciente e ele deve manter a boca fechada para que nao ocorra escape de ar.

A CNAF deve ser utilizada por 1 hora no maximo para aguardo de
respostas. Os sinais positivos sdo a reducédo da FC e FR em 10 a 20%, a
necessidade de FiO2 para menos de 50% e melhora da saturagdo. Quando o
paciente apresenta piora ou nao tem respostas entre 30 minutos a 1 hora, €
importante ndo adiar a intubacao orotraqueal. (CEPEDA, 2020).

A velocidade do fluxo de gés expirado dos pacientes que recebem terapia
com a CNAF pode ser substancialmente mais lenta com a mascara cirurgica por
cima dela, segundo simulacdes recentes. Com a reducdo na dispersdo de
particulas, ocorre uma reducdo na capacidade de descarga, sugerindo
incremento da taxa de fluxo se o paciente estiver exibindo aumento do trabalho
respiratério. (CEPEDA, 2020).

2.3 Efeitos da VNI na insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda

Rocha & Rocha (2019) entende que a VNI por pressao positiva consegue
reparar a hipoxemia por meio da suplementacéo do VC reduzido, diminui¢cdo do
retorno venoso, da pds-carga ventricular esquerda, compensacao para o limiar
de carga imposta pelo auto-PEEP, recrutamento alveolar. Os resultados obtidos
afirmam efeitos positivos na IRA.

Concluiu que a VNIPP proporciona diversas vantagens a pessoas com
IRA. E de grande importancia para manusear essa abordagem terapéutica se
tenha uma equipe capacitada, com condutas baseadas em protocolos
sistematizados e comparados. E um tratamento dispendioso de inicio, todavia
devido a reducéo do tempo de hospitalizacdo, os gastos sejam reduzidos. O
paciente deve ser devidamente monitorado, caso ocorra alguma complicacao
durante a intervencéao, ele deve ser intubado imediatamente. (ROCHA&ROCHA,
2019).

2.4 Efeitos da CNAF na insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v....,
20 /0

ISSN 2178-6925

A oxigenoterapia consiste em uma técnica que corrige a hipoxémia e vem
sendo bastante utilizada para tratar com mais frequéncia a IRHA. Dentre seus
efeitos observa-se a reducdo de espaco morto, reducdo da FR e
consequentemente a diminuicao do trabalho respiratorio. (NISHIMURA, 2016).

Comparada a oxigenoterapia convencional, a CNAF foi relacionada a
diminuicdo de risco de intubac&o subsequente e da necessidade de internacao
na UTI dos pacientes com IRHA. (ROCHWERG et.al., 2019).

A oxigenoterapia por CNAF teve a eficacia associada a menor taxa de
intubacao, tendo menos efeitos adversos. Os insucessos foram associados a
uma intubacdo tardia e ao aumento de mortalidade. Na pés-extubacdo, se
igualou a VNI e foi mais eficaz do que a oxigenoterapia convencional. (LOPES &
ARAUJO, 2018).

Segundo Zambon (2016), estudos de pacientes criticos sob ventilacdo
mecanica, com alto e baixo risco de reintubacao sugerem que a oxigenacao pela
CNAF é mais eficaz que a oxigenoterapia convencional na extubagcdo. No
estudo, pode-se observar que a extubacdo com o uso da CNAF, baixa o risco de
intubacao, dando respaldo para utilizarmos essa modalidade em pds extubacao

em pacientes de baixo risco para reintubacao.

A CNAF é utilizada como terapia na IRA de forma segura e eficaz na
reversao da hipoxemia. Para diminuir a mortalidade e complicacdes clinicas
associadas a essa pratica, deve-se desenvolver ferramentas para a deteccao
precoce da falha. Um estudo foi desenvolvido para examinar o impacto dos
preditores onde foram analisados o tempo de permanéncia e mortalidade na UTI
e a necessidade de VMI. De dezenove pacientes que apresentavam IRHA,
quinze responderam bem a CNAF, enquanto quatro falharam. (ARTACHO et. al.,
2021).

De acordo com Teng (2021), em seu estudo com pacientes com COVID
19 grave, a oxigenacao e a FR podem ser melhoradas com a aplicacéo precoce
da oxigenoterapia com a CNAF comparada a oxigenoterapia convencional. Além
de poder diminuir a permanéncia dos pacientes na UTI e os indices de infecgéo,

a CNAF resulta em um alto valor de aplicabilidade.
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Segundo Nascimento et. al. (2021), se ndo ha respostas positivas dos
sinais clinicos, pode ser considerada falha da terapia com a CNAF a partir de
trinta minutos e no maximo em até seis horas ap0s a iniciacdo da terapia. Dado
esse prazo, deve-se avaliar outros recursos de suporte ventilatério para o

escalonamento.

2.5 A importancia da fisioterapia respiratoria na IRHA

O fisioterapeuta estd4 cada vez mais presente no ambito hospitalar nas
Gltimas décadas, sendo de extrema importancia a sua presenca 24 horas,
principalmente na area da fisioterapia respiratéria que durante a pandemia €&
imprescindivel. S&o utilizadas varias técnicas e procedimentos terapéuticos em
niveis ambulatorial, hospitalar e terapia intensiva, que tem como objetivo
promover a melhora na fungao respiratoria, com técnicas de expansao pulmonar
e de desobstrucao brénquica e reabilitacéo precoce. (NUNES, 2012)

As UTI’s brasileiras, os respiradores e os profissionais da area da saude
entraram em destaque, devido a crescente demanda imposta pelo novo
coronavirus. Os fisioterapeutas passaram a ocupar a linha de frente do combate
a doenca, onde tiveram que buscar as melhores orientacdes e protocolos de
atendimento, dentre elas a VNI e a oxigenoterapia com a CNAF. (CEPEDA,
2020).

Dessa forma, a fisioterapia respiratoria apresenta um papel essencial na
IRHA em diversas partes da area do tratamento intensivo, além do apoio agueles
gue necessitam de suporte ventilatorio, atuam também na prevencao de Ulceras
por pressdo, na avaliacdo e evolucdo do paciente, no controle e desmame da
VM e técnicas respiratorias. (LUSTOSA & MOSCHEN, 2020).

2.6 Comparacao da atuacao da VNI e CNAF em pacientes com IRHA
Se 0 paciente ndo se adaptar ou ter contraindicacbes ao uso da VNI, é

sugerido a aplicacdo da CNAF em casos de pos extubacdo na IRHA, para

cuidados paliativos e alivio da dispneia. De modo geral, a CNAF pode ser melhor
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utilizada nesses casos como alternativa segura e evitar a intubacdo de pacientes
criticos, comparada a oxigenoterapia convencional e a VNI. (BOCHILLE et.al.,
2018).

Foram conduzidos 109 pacientes adultos com IRHA devido a COVID-19,
em um ensaio clinico aberto de comparacéo de tratamento precoce da VNI com
capacete Helmet e CNAF. Identificou-se que a taxa de intubag&o endotraqueal
foi consideravelmente menor no grupo da VNI (30%) em relacdo ao grupo da
CNAF (51%). Sendo que os volumes de pressao em elevados niveis da VNI
podem ter favorecido os resultados obtidos, devido as pressdes transpulmonares
menores da CNAF. A abordagem com a VNI e a interface Helmet beneficia casos
graves com deficiéncia de oxigenacdo e melhora da dispneia. J& a CNAF
proporcionou aos pacientes deste ensaio clinico um maior conforto, tolerancia e
uma PaCO2 diminuida, podendo ser recomendado como uma intervencao de
primeira linha na hipoxemia. (GRIECO et.al, 2021).

Segundo Bonfim (2018), a VNI € uma modalidade que aumenta a
ventilacdo alveolar adequada e apesar de seu sucesso em certas indicacoes,
por vezes, se torna inaplicavel devido a ma tolerancia da mascara. Diante disso
a CNAF comecou a ser mais utilizada, pois proporciona maior conforto e
adaptabilidade do paciente, favorecendo uma evolu¢cédo do quadro respiratério e
diminuindo os indices hipoxémicos, além de apresentar resultados efetivos na
lavagem de CO2. No entanto, confirmou-se que a CNAF é viavel e eficaz no
tratamento de IRHA, comparada a VNI nos casos analisados.

Segundo Lu e Xu (2020), em estudo de caso com quatro pacientes com
Covid 19 grave, foi analisado o tratamento com a CNAF em uma UTI
improvisada. A CNAF apresenta beneficios como recrutamento alveolar continuo
e diminui o colapso das vias aéreas, a mesma tem o papel de desempenhar no
tratamento da Covid 19. J& a VNI é bastante eficaz nos pacientes com DPOC,
mas apresenta baixa eficiéncia em paciente com Covid 19 grave, onde requer
suporte de pressao inspiratoria mais alta, além de que apés sua retirada, a
respiracdo voltara a ser dificil. Com a pressao inspiratéria alta durante a VNI,
pode ocorrer vazamentos na mascara e desconforto ao paciente, podendo

ocasionar complicacdes graves.
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3. Consideracfes Finais

A fisioterapia respiratéria visa estabelecer ou restabelecer um padrao
respiratério fisioloégico nos pacientes com IRHA. Devido a atual situagéo de
pandemia, ha uma necessidade ainda maior da compreenséo para a escolha
da intervencao terapéutica, respaldada das melhores evidéncias cientificas.

Portanto, observou-se nos casos analisados nesse estudo, que o
tratamento com a CNAF tem efeitos positivos na Insuficiéncia respiratéria
hipoxémica aguda, como a reducao de espaco morto, reducao da frequéncia
respiratoria e diminuicdo do trabalho respiratorio, principalmente se iniciado
precocemente. Comparada a VNI, a CNAF teve melhores evidéncias no
tratamento em pacientes com IRHA, resultando em menor taxa de intubacgéao,
melhor eficacia na extubacéo e na reversao hipoxémica. No entanto a CNAF
precisa ser bem orientada e se dentre trinta minutos a uma hora ndo obter

respostas positivas, a intubacdo ndo deve ser adiada.
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