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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da canula nasal de alto fluxo em comparagéo com a ventilacéo
ndo invasiva apos a extubacdo na reducéo da taxa de reintubacéo em pacientes de alto risco.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados consultadas
foram: Pubmed, PEDro e SciELO. Por meio dos seguintes descritores: ‘“Ventilagdo néo
invasiva”; Canula Nasal”; “Extubacdo”. Foram incluidos artigos de 2018 até os dias atuais,
sendo artigos originais. Foram excluidos: dissertacOes, teses, portarias, editoriais e artigos de
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opinido. Resultados e Discussdo: Foram identificadas 158 produgdes primarias e incluidos 5
artigos segundo critérios de inclusdo. A canula nasal de alto fluxo ao ser comparada a ventilacao
ndo invasiva, ndo apenas apresenta eficacia equivalente na prevencdo da reintubagdo em
pacientes de alto risco, mas também se destaca por ser mais bem tolerada, oferecer maior
conforto e gerar menos eventos adverso. Consideragoes Finais: A combinacdo da ventilacdo
ndo invasiva com a canula nasal de alto fluxo tem emergido como uma estratégia promissora
no manejo de pacientes com alto risco de falha na extubacéo.

Palavras-chave: Ventilagdo néo invasiva; Canula nasal; Extubagé&o.
ABSTRACT

Objective: To verify the effectiveness of the high-flow nasal cannula compared to noninvasive
ventilation after extubation in reducing the rate of reintubation in high-risk patients.
Methodology: This is an integrative literature review. The databases consulted were: Pubmed,
PEDro and SciELO. Through the following descriptors: “Non-invasive ventilation”; Nasal
Cannula”; “Extubation”. Articles from 2018 to the present day were included, being original
articles. The following were excluded: dissertations, theses, ordinances, editorials and opinion
articles. Results and Discussion: 158 primary productions were identified and 5 articles were
included according to inclusion criteria. The high-flow nasal cannula, when compared to non-
invasive ventilation, not only has equivalent efficacy in preventing reintubation in high-risk
patients, but also stands out for being better tolerated, offering greater comfort and generate
fewer adverse events. Final Considerations: The combination of non-invasive ventilation with
high-flow nasal cannula has emerged as a promising strategy in the management of patients at
high risk of extubation failure.

Keywords: Non-invasive ventilation; Nasal cannula; Extubation.

1. INTRODUCAO

A extubacdo mal sucedida continua a afetar uma parcela significativa de pacientes
submetidos a um teste de respiracao espontanea (TRE) com extubacdo planejada, apresentando
taxas variando entre 10% e 20%. Esta situacdo estd intrinsecamente associada a desfechos
adversos, tais como a necessidade de reintubacao, prolongamento da permanéncia na unidade
de terapia intensiva (UTI) e no hospital. Em grupos de pacientes com idade superior a 65 anos,
portadores de doenca cardiopulmonar subjacente e obesos a taxa de reintubacdo pode alcancar
alarmantes 48%, e ha uma correlacéo direta entre a necessidade de reintubacéo e um aumento
substancial na mortalidade na UTI. (ZHENG et al., 2022).

Além de representar um consideravel desafio pessoal para os pacientes e suas familias,
a prestacao de cuidados intensivos a esses pacientes impde uma carga significativa ao sistema
de salde publica (ZHENG et al., 2022).

Para reduzir a necessidade de reintubacdo, estratégias como o uso de uma canula nasal

de alto fluxo (HFNC) profilatica e ventilacdo mecénica nédo invasiva (VNI) apos a extubacéo
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sdo empregadas para melhorar a oxigenagao nesse subgrupo de pacientes. O HFNC fornece
uma mistura aquecida, umidificada e ajustavel de ar e oxigénio por meio de uma canula nasal
de grande calibre (HERNANDEZ et al., 2019). A VNI auxilia a respiracdo do paciente
aplicando diferentes niveis de pressdo positiva na via aérea, por meio de uma mascara oral ou
nasal, sem a necessidade de intubagdo endotraqueal ou inser¢do de mascara laringea (WANG
etal., 2023).

As diretrizes internacionais de pratica clinica indicam que, em compara¢do com o
HFNC, a VNI é mais eficaz na prevencédo da reintubacdo. No entanto, é importante observar
que o uso do HFNC ndo esta associado a eventos adversos em pacientes de alto risco (WANG
et al., 2023). Nesse contexto, o presente estudo objetivou verificar a eficacia da canula nasal de
alto fluxo em comparacao com a ventilagdo nao invasiva ap0s a extubacao na reducdo da taxa

de reintubacdo em pacientes de alto risco.

2. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo de revisdo descritiva
exploratoria. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esse método viabiliza a anélise
de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo e favorece a caracterizacado e a divulgacao
do conhecimento produzido (SOUZA et al., 2010).

No que se referem as bases de dados, foram consultadas: Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line), PEDro (Base de Dados de Fisioterapia) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online).

Os descritores utilizados para busca foram selecionados a partir do vocabulario
estruturado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués, inglés: “Ventilacdo nao
invasiva”, “Non-invasive ventilation”, “Cénula nasal”, “Nasal cannula” “Extubacdo”,
“Extubation”.

Para a selecdo dos artigos foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: ano de
publicagdo (2018 a 2023), idioma (portugués e inglés) e tipo de publicacdo (artigos originais).

Foram excluidos: dissertacOes e teses, trabalhos duplicados, portarias, editoriais, artigos
de opinido, bem como aqueles que se apresentavam repetidos nas diferentes fontes de dados ou

gue ndo abordassem a questao de interesse.
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3. RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos que compuseram o0 corpus dessa revisao integrativa
esta descrito na Figura 1, com base no Preferred Re-porting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009). Os artigos selecionados estdo descritos no
Quadro 1.

Figura 1. Selecdo dos Artigos da Reviséo Integrativa, Arcoverde, PE, Brasil, 2023.

Medline, PEDro,
1 INDENTIFICA(;AO ] SciELO

(158)

Leitura e releitura

— critica dos titulos e

> TRIAGEM resumos Artigos que ndo abordam a

questdo de interesse

| Excluséo (153) -

Estudos duplicados

Idioma Portugués e

Inglés

Recorte temporal
3 ELEGIBILIDADE

(2018-2023)

] Artigos completos

4 INCLUSAO - 5

Fonte: Adaptacdo do Flow Diagram (MOHER et al., 2009).
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos sobre a ventilacdo ndo invasiva versus canula nasal de

alto fluxo (n=5), 2023.

prevencdo de faléncia
extubatoria.

AUTOR/ ANO TIPO DE OBJETIVO DESFECHOS
ESTUDO SIGNIFICATIVOS
MAGDY, D. etal., | Ensaio clinico Comparar a O uso de HFNC apos a
2023 g;g?orr;éﬁdo € efetividade da HFNC | extubacdo parece ser
versus a (VNI) na superior a VNI na
prevencédo da reducdo do risco de
reintubacdo apos reintubagdo em 72 horas
extubacdo planejada | e da mortalidade em 60
em pacientes com dias em pacientes com
DPOC de alto risco. | DPOC de alto risco.
WANG, Q. et al., Revisdo sisteméatica | Comparar a eficacia | A HFNC ndo é inferior a
2023 & Metanalise da HFNC e da VNI VNI na prevencéo de
em pacientes de alto | reintubacdo, mortalidade
risco. e insuficiéncia
respiratoria.
HERNANDEZ, G. Ensaio clinico Determinar se a VNI | A VNI foi superior a
etal., 2022 randomizado e com umidificacao CNHF na prevencao da
controlado ativa é superior & reintubacéo.
HFNC na prevencao
da reintubagéo em
pacientes com > 4
fatores de risco.
CHANG, C. etal., Estudo de Coorte Comparar a A HFNC ndo foi inferior
2020 Observacional efetividade da HFNC | & VNI na prevengdo de
coma VNI na falha na extubacéo e

reintubacdo em
pacientes com

insuficiéncia cardiaca.
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THILLE, A. etal., Ensaio clinico Determinar se o O uso de oxigénio nasal
2019 randomizado e oxigénio nasal de alto | de alto fluxo com VNI
controlado fluxo com VNI imediatamente apds a

profilatica aplicada extubacao diminuiu

imediatamente apds a | significativamente o

extubacdo poderia risco de reintubagdo em
reduzir a taxa de comparagdo com o
reintubacdo, em oxigénio nasal de alto

comparagdo com o fluxo isolado.
oxigénio nasal de alto
fluxo isolado, em
pacientes com alto
risco de falha na
extubacdo na UTI.

4. DISCUSSAO

Em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e alto risco de falha na
extubacdo, observou-se uma significativa reducdo na taxa de reintubacao dentro de 72 horas no
grupo que recebeu cénula nasal de alto fluxo em comparagdo com aqueles submetidos a
ventilacdo néo invasiva (6,6% versus 20,9%, respectivamente) (MAGDY et al., 2019).

Essa diferenca notavel pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos benéficos do gas
aquecido e devidamente umidificado administrado em alto fluxo sobre as vias aéreas. Esses
efeitos incluem a melhoria das propriedades do muco, a reducgdo da resisténcia inspiratoria e o
aumento da resisténcia expiratoria. Adicionalmente, a terapia com canula nasal de alto fluxo
também demonstrou facilitar a eliminacdo de didxido de carbono (CO2), o que, por sua vez,
contribui para uma maior fragdo de ventilagdo minuto, favorecendo assim as trocas gasosas
eficientes. Essas descobertas ressaltam o potencial da canula nasal de alto fluxo como uma
abordagem eficaz e fisiologicamente benéfica no tratamento de pacientes com DPOC de alto
risco durante o processo de extubacdo (MAGDY et al, 2023).

Para Wang et al. (2023) a canula nasal de alto fluxo, ao ser comparada a ventilacéo néo
invasiva, ndo apenas apresenta eficicia equivalente na prevencédo da reintubagdo em pacientes
de alto risco, mas também se destaca por ser mais bem tolerada, oferecer maior conforto e gerar

menos eventos adversos.
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Hernandez et al. (2022) conduziram um estudo no qual observaram que a taxa de
reintubacdo foi consideravelmente menor no grupo submetido a ventilagao néo invasiva (VNI)
em comparacdo com o grupo que recebeu canula nasal de alto fluxo (CNAF) (21 pacientes,
equivalente a 23,3%, versus 35 pacientes, que representaram 38,8% do total). Embora seja
notadvel que a taxa de insuficiéncia respiratoria pés-extubacdo ndo tenha apresentado uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, € importante notar que a mortalidade
na unidade de terapia intensiva (UTI) tendeu a ser maior no grupo que recebeu VNI. Isso sugere
que, embora a VNI tenha demonstrado ser eficaz na prevencao da reintubacao, o impacto na
mortalidade na UTI pode ser uma consideragdo importante ao escolher a modalidade de suporte
ventilatério em pacientes com alto risco de falha de extubag&o.

De acordo com Thille et al. (2019), o efeito combinado do oxigénio nasal de alto fluxo
com a ventilacdo ndo invasiva diminuiu ainda mais a taxa de reintubagdo nos primeiros 7 dias.
Embora os efeitos benéficos da ventilacdo ndo invasiva sobre a oxigenacéo, ventilagao alveolar
e trabalho respiratorio estejam bem demonstrados, a continuacdo do oxigénio nasal de alto
fluxo entre as sessdes de ventilacdo ndo invasiva pode potencializar a melhora clinica por
diminuir o trabalho respiratério (THILLE et al., 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em pacientes ventilados mecanicamente com alto risco de falha na extubacéo, a canula
nasal de alto fluxo demonstrou ser uma abordagem igualmente eficaz a ventilacdo ndo invasiva
(VNI) na prevencdo da reintubagdo. A combinacgdo da ventilagdo néo invasiva (VNI) com a
canula nasal de alto fluxo tem emergido como uma estratégia promissora no manejo de
pacientes com alto risco de falha na extubacédo. Essa abordagem hibrida capitaliza as vantagens
Unicas de ambas as modalidades de suporte respiratorio, oferecendo uma solucdo versatil e

adaptavel que pode ser personalizada de acordo com as necessidades clinicas individuais.
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