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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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EFEITOS COMPARATIVOS DA TERAPIA DE ALTO 
FLUXO E DA VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA NA 

INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA

Ana Carolina Martins
Universidade Paulista

São José do Rio Preto

            
Trabalho de conclusão de curso para obtenção do 
título de graduação em Fisioterapia apresentado à 
Universidade Paulista – UNIP

RESUMO: INTRODUÇÃO: A Insuficiência 
Respiratória Aguda tornou-se uma das principais 
causas de internação no mundo, é uma doença 
que apresenta incapacidade no sistema 
cardiorrespiratório, para tratamento dessa 
doença surgiu a Ventilação Não Invasiva que 
é um suporte ventilatório que utiliza interfaces 
para tratamento, porém esse suporte apresenta 
algumas limitações e contraindicações que 
podem limitar o tratamento. Com o avanço 
dos estudos passaram a procurar por outros 
suportes ventilatórios para tratamento dessa 
doença, sendo um deles a Cânula Nasal de Alto 
Fluxo que antigamente era uma terapia restrita 
somente a população neonatal. A Ventilação Não 
Invasiva ganhou notoriedade no ano de 2020 
com a chegada da pandemia de Covid-19, notou-
se que esse suporte apresenta escape aéreo 
o que favorece a disseminação das partículas 
respiratórias de Covid-19. OBJETIVO: Esse 
estudo teve como objetivo comparar ambos os 
suportes ventilatórios a fim de identificarmos 
quais os pontos principais de cada suporte. 

METODOLOGIA: Utilizou-se as bases de dados 
eletrônicos com período de delimitação de 2010 
a 2020 em adultos, com artigos na língua inglesa, 
portuguesa e espanhola. CONCLUSÃO: Conclui-
se que ambos os suportes apresentam benefício 
no tratamento da doença, porém sugere que 
se realize novos estudos para quantificar a 
real importância do seu uso em determinados 
quadros. 
PALAVRAS-CHAVE: ‘’Insuficiência Respiratória’’, 
‘’Ventilação Não Invasiva’’, ‘’Terapia de Alto 
Fluxo’’, ‘’Cânula Nasal’’, ‘’Cânula Nasal de Alto 
Fluxo’’ e ‘’Oxigenoterapia’’, ‘’Fisioterapia’’.
   
ABSTRACT: INTRODUCTION: Acute 
Respiratory Insufficiency has become one of 
the main causes of hospitalization in the world, 
it is a disease that presents impairment in the 
cardiorespiratory system, for the treatment of 
this disease, Non-Invasive Ventilation appeared, 
which is a ventilatory support that uses interfaces 
for treatment, support has some limitations and 
contraindications that may limit treatment. With 
the advancement of studies, they started to look 
for other ventilatory supports for the treatment of 
this disease, one of them being the High Flow 
Nasal Cannula, which in the past was a therapy 
restricted only to the neonatal population. Non-
Invasive Ventilation gained notoriety in the year 
2020 with the arrival of the Covid-19 pandemic, 
it was noted that this support has air leakage 
which favors the spread of Covid-19 respiratory 
particles. OBJECTIVE: This study aimed to 
compare both ventilatory supports to identify the 
main points of each support. METHODOLOGY: 
Electronic databases with delimitation period 
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from 2010 to 2020 in adults were used, with articles in English, Portuguese, and Spanish. 
CONCLUSION: It is concluded that both supports have a benefit in the treatment of the 
disease but suggests that further studies should be carried out to quantify the real importance 
of their use in certain conditions.
KEYWORDS: ‘’ Respiratory Insufficiency ‘’, ‘’ Non-Invasive Ventilation ‘’, ‘’ High Flow Therapy 
‘’, ‘’ Nasal Cannula ‘’, ‘’ High Flow Nasal Cannula ‘’ and ‘’ Oxygen Therapy ‘’, ‘’Physiotherapy’’.

1 | 	INTRODUÇÃO  
A Insuficiência respiratória aguda (IRpA) é uma doença definida como a incapacidade 

de realizar trocas gasosas, conjunto de síndromes que pode ser a relação da causa primária 
ou secundária a uma doença se associando a problemas ventilatórios e/ou respiratórios, 
acomete principalmente o sistema cardiorrespiratório.1

IRpA é classificada como hipoxemia ou hipercapnia, a Insuficiência respiratória 
hipoxêmica é definida como a diminuição da concentração de oxigênio (O2) no sangue, 
a Insuficiência respiratória hipercápnica se define como o aumento da concentração de 
dióxido de carbono (CO2) no sangue. 1

Constitui uma das principais causas de internações no ambiente hospitalar, causada 
por diferentes etiologias desencadeadas por uma doença de base ou não, interferindo 
no comprometimento de outros sistemas, em consequência apresentarão complicações 
intrapulmonar e extrapulmonar, dentre elas hipertensão intracraniana, distúrbios 
metabólicos, queda da complacência pulmonar, taquipneia e aumento do espaço morto 
fisiológico, sendo necessário suporte ventilatório invasivo ou não invasivo. 1

Obteve-se um crescente aumento das estatísticas de morbidades e mortalidades 
relacionadas a IRpA nos últimos anos, por ser uma síndrome de alto índice de causa 
primária ou secundária a uma doença em todo o mundo. Em consequência do aumento 
do número de casos e de internações, os gastos hospitalares dentre eles o tempo de 
internação de um paciente com IRpA também obteve um aumento significativo. 1

O tratamento para essa síndrome inclui as terapias com alto fluxo (CNAF), Ventilação 
Mecânica Não Invasiva (VNI) ou a Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) esta é aplicada 
quando não há sucesso nas outras técnicas. 1,2

A cânula nasal de alto fluxo (CNAF) consiste em uma alternativa inovadora no 
suporte respiratório, compreende-se como uma terapia não invasiva em que não se utiliza 
interfaces e sim uma cânula, sendo assim gera mais conforto ao paciente. A CNAF permite 
a oferta de gás aquecido e umidificado, com altas taxas de fluxo sendo igual ou superior 
ao fluxo inspiratório máximo do paciente, apresenta-se com um fluxo contínuo de 60 litros 
por minuto (L/min) e uma fração inspirada de oxigênio (FiO2) de 100%, além de gerar uma 
pressão positiva nas Vias Aéreas. 2,3,4,5

Essa terapia tem como benefícios a lavagem do espaço morto fisiológico, diminuição 
da pressão parcial de dióxido de carbono (PCO2), redução da resistência respiratória, 
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redução do trabalho metabólico, manutenção de pressão positiva nas Vias Aéreas, redução 
da necessidade de VNI e de intubação. 2,3,4

A CNAF teve grande notoriedade no tratamento da Coronavírus (Covid-19), devido 
à melhora dos sinais clínicos apresentados, diminuição da necessidade de intubação e 
de VMI. Por conta da disseminação de aerossóis foi orientada a sua contraindicação, 
segue ainda a discussão das hipóteses para evitar essas disseminações de modo a não 
interromper o seu uso, essa terapia é de fácil aplicabilidade e manuseio. Mesmo assim 
ainda não é muito utilizada em todos os hospitais por ser uma técnica considerada nova. 6,7

Há relatos da diminuição da sensação de dispneia pelo paciente desencadeado pelo 
alto fluxo em comparação com a aplicação do oxigênio convencional e da VNI. Tornou-se 
uma alternativa a VNI quando se tem a contraindicação do seu uso ou quando se quer 
evitar a VMI. 5,6,7

A VNI é um suporte ventilatório não invasivo com pressão positiva que utiliza duas 
modalidades o Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e o Bilevel Positive Airway 
Pressure (BIPAP) sendo aplicada por interfaces, a modalidade CPAP possui um fluxo 
contínuo e positivo nas Vias Aéreas, enquanto na modalidade BIPAP temos um nível 
inspiratório (IPAP) e um nível expiratório (EPAP), permitindo o ajuste das pressões. 8

É um suporte bastante utilizado para tratar as IRpA, tendo como benefícios a 
melhora do desconforto respiratório sendo este comumente relatado pelos pacientes, 
além da redução do trabalho respiratório, redução das intubações orotraqueais, tempo de 
internação e aumento da ventilação alveolar. 8

Esta técnica é comumente usada em todos os hospitais como a modalidade primária 
no tratamento da IrpA funciona como uma alternativa para a VMI, de modo a se evitar 
as suas complicações, mas quando há uma má adaptabilidade interface-paciente este é 
submetido a intubação. 8

Possui altas taxas de falhas no seu tratamento por não ser muito tolerável devido as 
diferentes interfaces, promovendo um atraso nas intubações em decorrência do prejuízo 
da sua aplicabilidade, essa técnica não é de fácil manuseio, tendo a necessidade de 
conhecimento específico na sua aplicação. 8

Este estudo visa comparar os efeitos dos suportes ventilatórios na IRpA através de 
uma revisão bibliográfica sistemática, identificando os pontos principais de cada suporte, 
tanto quanto a sua aplicabilidade como ao impacto destas, nos pacientes.

2 | 	METODOLOGIA  
Foram utilizadas as bases de dados eletrônicos, Google Acadêmico, PubMed, Scielo, 

Lilacs e Cochrane Library, em espanhol, inglês e português, utilizando como descritores: 
‘’Insuficiência Respiratória’’, ‘’Ventilação Não Invasiva’’, ‘’Terapia de Alto Fluxo’’, ‘’Cânula 
Nasal’’, ‘’Cânula Nasal de Alto Fluxo’’ e ‘’Oxigenoterapia’’. 
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Como critério para a seleção dos artigos incluíram-se revisões, metanálise, ensaios 
clínicos, estudos randomizados, com delimitação de um período de 2010 a 2020 em 
adultos, contendo como descritores ‘’Insuficiência Respiratória’’, ‘’Ventilação Não Invasiva’’, 
‘’Terapia de Alto Fluxo’’, ‘’Cânula Nasal’’, ‘’Cânula Nasal de Alto Fluxo’’ e ‘’Oxigenoterapia’’ 
de forma isolada ou combinada. 

Para critério de exclusão consideraram-se os artigos com publicação superior ao 
ano de 2010 e que não abordasse os descritores acima, dos 25 artigos analisados somente 
10 destes foram selecionados por cumprirem os critérios de inclusão.

3 | 	RESULTADOS

Autor/Ano Título Método Objetivo Resultado/Conclusão
Corley. A et al 
2018

High-flow nasal 
cannulae for 
respiratory support 
in adult intensive 
care patients 
(Review)

Estudos 
randomizados, 
paralelos 
e quase 
randomizados. 

Avaliação da 
segurança e 
eficácia da terapia 
em comparação 
com as 
intervenções.

Não foram capazes de coletar 
evidências suficientes para 
determinar se a terapia oferece 
uma maneira segura e eficaz de 
suporte respiratório.

Masclans, A. 
J. et al 2015

Papel de la 
oxigenoterapia 
de alto flujo en 
la insuficiencia 
respiratoria aguda

Revisão 
sistemática. 

Possíveis 
aplicações clinicas 
e o momento mais 
benéfico para usar 
no paciente.

Nova opção de terapia que 
permite a administração de 
gases alta pressão permitindo 
a melhoria da oxigenação 
e diminuição do trabalho 
respiratório. 

BONFIM, 
Elizabeth 
Santos 2018

A Eficácia da Cânula 
de Alto Fluxo 
Alternativamente 
à Ventilação 
Não Invasiva 
em Pacientes 
Hipoxêmicos

Analise de 
artigos entre 
2007 a 2017. 

Verificou a 
efetividade 
da CNAF 
alternativamente a 
VNI em pacientes 
com IRpA. 

Conclui a efetividade desta 
nova técnica em relação a 
VNI melhorando o conforto, 
oxigenação e a diminuição das 
taxas de reintubação. 

DRAKE, 
Matthew G 
2017

High-Flow Nasal 
Cannula Oxygen in 
Adults: An Evidence-
based Assessment

Revisar 
sistemática da 
literatura.

Avaliação das 
evidências para 
o uso com foco 
na fisiologia 
respiratória e nas 
indicações clínicas.

Mesmo com o avanço das 
pesquisas a compreensão 
da eficácia dessa terapia 
permanece incerto devido 
alguns critérios. Falta de um 
‘’ padrão-ouro’’ que indicasse 
os preditores de precoce de 
sucesso.

FREITAS, 
M. B. A. et al 
2016

Terapia de 
Alto Fluxo com 
Cânula Nasal 
na Insuficiência 
Respiratória 
Hipoxêmica: uma 
revisão de literatura

Estudo 
quantitativo.

Revisão de 
literatura 
internacional sobre 
os efeitos da 
eficácia da CNAF 
em pacientes com 
IRpA.

A CNAF ganhou notoriedade 
no tratamento de distúrbios 
relacionados ao aparelho 
respiratório contribuindo 
significativamente na 
terapêutica de pacientes críticos 
apresentando resultados 
interessantes e promissores.

HILL, N. S. et 
al 2019

Noninvasive 
Ventilatory 
Support for Acute 
Hypercapnic 
Respiratory Failure

Estudo 
observacional.

Analise da 
justificativa para 
o uso da VNI em 
vez da VMI e as 
aplicações quanto 
ao uso da CNAF.

Os de estudos recentes indicam 
que a CNAF pode beneficiar 
alguns pacientes com IRpA em 
combinação ou não com a VNI 
porém são necessários mais 
estudos.
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OLIVEIRA, R. 
A. C. D 2018

Ventilação não 
invasiva na 
insuficiência 
respiratória aguda

Pesquisas de 
publicações 
em revistas 
cientificas.

Contribuir para 
clarificar as 
indicações para 
VNI na IRpA 
analisando o 
impacto da sua 
aplicação.

Os preditores de sucesso 
são um dos pontos-chaves 
mesmo assim não há evidência 
suficiente que possa concluir 
sobre as características do seu 
uso.

PIRES, 
Pedro; 
MARQUES, 
Carmen; 
MASIP, Josep 
2018

Cânulas Nasais 
de Alto Fluxo: 
Uma Alternativa 
de Oxigenoterapia 
na Insuficiência 
Respiratória Aguda

Analise de 
artigos 2010 a 
2017.

Revisão sobre os 
efeitos fisiológicos 
e as possíveis 
indicações da 
CNAF.

A CNAF surgiu como uma 
técnica eficaz e segura na IRpA 
garantindo uma melhoria na 
oxigenação e tolerabilidade. A 
VNI continua a ser o método 
preferencial em grupos 
específicos.

SANTOS, L.
A. D. et al
2017

Effects of non 
invasive ventilation 
in patients with 
acute respiratory 
failure: na 
integrative review

Revisão 
integrativa.

Analise da 
produção cientifica 
nacional e 
internacional em 
relação ao uso 
da VNI na IrpA 
identificando os 
fatores associados 
ao sucesso e falha 
deste método.

Aplicação da VNI no geral é 
benéfica para o tratamento 
da IRpA mas existem fatores 
influenciam no sucesso e na 
falha.

YUSTE, M. E. 
et al 2019

Eficácia e 
segurança da 
oxigenoterapia com 
cânula nasal de alto 
fluxo na insuficiência 
respiratória 
hipercápnica 
moderada aguda

Estudo 
prospectivo 
observacional.

Avaliação 
da eficácia e 
segurança da 
oxigenoterapia 
com uso da CNAF 
no tratamento da 
IRpA em pacientes 
com tolerância ou 
contraindicações 
para a VNI.

A oxigenoterapia com CNAF 
é eficaz para a IRpA ajudando 
a normalizar os parâmetros 
clínicos e de troca gasosa tendo 
uma alta taxa de aceitação.

4 | 	DISCUSSÃO
Diante dos resultados apresentados a maioria dos autores demonstrou concordância 

nos pontos apresentados, porém nos artigos que dizem a respeito à CNAF os autores 
sugerem que seja realizado mais estudos já que está é uma terapia nova que por muito 
tempo foi utilizado em populações neonatais. Sobre a VNI os autores apontam como a 
modalidade ventilatória de primeira linha, no tratamento da IRpA, mas caso os pacientes 
apresentem contraindicações, faz se necessário o uso da VMI.    

Alguns artigos abordam o ponto de vista do uso dessas terapias em outras 
situações, sendo notório que o uso da CNAF pode reduzir significativamente a necessidade 
de intubação e de reintubação, sendo que na VNI devido a uma má tolerância da interface 
essa incidência torna-se maior. 

Com relação a doenças como Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 
Insuficiência Cardíaca Congestiva (ICC) e Edema Agudo Pulmonar Crônico (EAPC) em que 
utilizaram a VNI está mostrou ser eficaz na melhora da hematose, porém pode provocar 
traumas de face, atraso na intubação e aerofagia, o uso da CNAF nessas doenças demostra 
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efeitos benéficos, mas em alguns quadros clínicos pode causar uma falha e prejudicar a 
evolução clínica do paciente. 

Foi levantado nos artigos alguns pontos de insucesso que das terapias, em relação 
a VNI implica na má adaptabilidade interface-paciente podendo resultar na assincronia 
paciente-ventilador, gerando uma resposta clínica negativa sendo um dos fatores para 
o insucesso da terapia. A CNAF é mais tolerável, porém esse aspecto pode mascarar 
pacientes críticos com contraindicação a VNI e que tenham indicação de VMI. 

Segundo Corley. A et al9, ‘’ à medida que a CNAF ganha popularidade como uma 
modalidade de tratamento para fornecer suporte respiratório, é importante realizar esta 
revisão para sintetizar a base de evidências existente e fornecer conclusões claras sobre a 
eficácia e segurança da CNAF.’’ 

Para Masclans, A. J. et al10, a oxigenoterapia de alto fluxo apresenta efeitos 
clínicos notórios nos primeiros minutos de uso, evidenciando uma melhora significativa na 
oxigenação por um efeito CPAP, que consequentemente melhora o recrutamento alveolar, 
a diminuição da resistência da via aérea superior acarreta a diminuição do trabalho 
respiratório. A umidificação do sistema de alto fluxo melhora a função mucociliar facilitando, 
portanto, a expulsão de secreções e diminuição das atelectasias. 

Em seu estudo Bomfim, E. S11, relatou que a CNAF está sendo vista como um suporte 
ventilatório não invasivo mais tolerado que a VNI por conta da interface do sistema. É uma 
terapia segura para pacientes com IRpA hipoxêmica, pois proporciona mais adaptabilidade, 
vantagem na lavagem de CO2 no espaço morto fisiológico, redução dos índices hipoxêmicos 
e nas taxas de intubação. A VNI implica em uma interface com vazamentos o que prejudica 
sua tolerância, devido a isso a CNAF possui mais eficácia. 

De acordo com Drake, Matthew G12, ‘’ apesar dos avanços significativos em nossa 
compreensão da eficácia da CNAF, muitas aéreas de incerteza permanecem que devem 
guiar o projeto de estudos futuros.’’ ‘’ Os estudos costumam usar desfechos substitutos, 
como PaO2/FiO2, que podem não refletir resultados clinicamente relevantes, como 
mortalidade e intubações.’’ 

Freitas, M. B. A. et al13, verificaram que essa é uma nova terapia pouco conhecida no 
Brasil, levando a uma carência de estudos. Esse novo suporte ventilatório se mostrou muito 
eficaz, tornando-se uma alternativa a VNI, o estudo traz como efeitos consequentes ao 
seu uso a mobilização de secreções respiratórias, redução na taxa de reintubação, maior 
tolerância pela interface e o sucesso na extubação. 

Hill, N. S. et al14, analisaram a justificativa para o uso da VNI, notaram um crescente 
aumento do uso nas UTIs para tratar IRpA hipercapnica nas exacerbações da DPOC, é 
a modalidade ventilatória primária. Possui vantagem evitando a invasão das vias aéreas 
superiores, elimina traumas e reduz a ocorrência de pneumonias associadas a VMI. Se o 
critério de inclusão do paciente na VNI houver contraindicação é preferível o uso da VMI, 
investigaram que a CNAF melhora a eficiência ventilatória, porém é necessário mais estudo 
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para recomendações especificas.  
Para Oliveira, R. A. C. D15, a VNI é a técnica terapêutica mais utilizada no tratamento 

da falência respiratória por consequência de uma IRpA hipercapnica ou hipoxêmica, 
apresenta vantagem e segurança em relação a VMI, sendo a diminuição da incidência 
de pneumonia nosocomial decorrente a intubação. Pacientes com contraindicações da 
VNI são submetidos a VMI. O sucesso da VNI incluem a etiologia da IRpA, gravidade do 
paciente e a evolução do quadro. 

De acordo com Pires, P; Marques, C; Masip, J16, observaram que a CNAF é 
uma terapia segura que não apresenta efeitos secundários a VNI ou oxigenoterapia 
convencional. Ao comparar seu uso na IRpA hipercapnia por exacerbação de DPOC 
apresentou contraindicação em decorrência da diminuição do espaço morto anatômico. 
Por conta das vantagens de conforto e tolerância apresentados esse fator pode mascarar 
efeitos graves.  

Santos, L. A. D. et al17, analisaram os efeitos benéficos da utilização da VNI, 
pontuando que ‘’ a VNI proporcionou uma menor mortalidade e foi peça chave em medidas 
de suporte, visto que influenciou na redução da mortalidade destes pacientes. Além disso, 
estes pacientes apresentaram menor duração da ventilação mecânica e permanência na 
UTI’’. O sucesso da terapia é influenciado pela interface e interação do paciente- ventilador, 
porém a falha na terapia pode ocorrer por idade avançada do paciente. 

Yuste, M. E. et al18, observaram CNAF em relação a sua eficácia e a segurança, 
notaram ser utilizada como alternativa a VNI em situações de intolerância ou contraindicação. 
O tratamento da CNAF é retirado quando apresenta uma SpO2 superior a 88% e FiO2 
estável, sendo então possível compreender que a eficácia se relaciona com a melhora 
clínica e dos parâmetros de troca gasosa, e uma falsa sensação de seguridade em casos 
não selecionados o seu uso.  

5 | 	CONCLUSÃO 
Conclui-se que a CNAF em determinados aspectos se mostrou superior a VNI, 

porém ambas terapias de suporte apresentaram efeitos adversos, que em determinadas 
situações clínicas podem interferir no quadro evolutivo. 

A VNI atualmente é o método mais utilizado para tratamento da IRpA, pela fácil 
aplicabilidade da terapia por profissionais de saúde com ou sem experiência, apesar disso 
esse suporte acaba apresentando algumas falhas importantes. 

Dentre isso fica especificado que ambos os suportes ventilatórios necessitam de mais 
estudados para avaliar e determinar a sua real eficácia com estudos n mais significativos. 
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