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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: INTRODUCAO: A Insuficiéncia
Respiratéria Aguda tornou-se uma das principais
causas de internagdo no mundo, é uma doenga
que apresenta incapacidade no sistema
cardiorrespiratério, para tratamento dessa
doenca surgiu a Ventilagdo N&o Invasiva que
€ um suporte ventilatério que utiliza interfaces
para tratamento, porém esse suporte apresenta
algumas limitagbes e contraindicagbes que
podem limitar o tratamento. Com o avancgo
dos estudos passaram a procurar por outros
suportes ventilatérios para tratamento dessa
doenca, sendo um deles a Céanula Nasal de Alto
Fluxo que antigamente era uma terapia restrita
somente a populacéo neonatal. A Ventilagdo Nao
Invasiva ganhou notoriedade no ano de 2020
com a chegada da pandemia de Covid-19, notou-
se que esse suporte apresenta escape aéreo
0 que favorece a disseminagcédo das particulas
respiratérias de Covid-19. OBJETIVO: Esse
estudo teve como objetivo comparar ambos os
suportes ventilatorios a fim de identificarmos
quais os pontos principais de cada suporte.
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METODOLOGIA: Utilizou-se as bases de dados
eletronicos com periodo de delimitagdo de 2010
a 2020 em adultos, com artigos na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola. CONCLUSAO: Conclui-
se que ambos os suportes apresentam beneficio
no tratamento da doencga, porém sugere que
se realize novos estudos para quantificar a
real importancia do seu uso em determinados
quadros.

PALAVRAS-CHAVE: “Insuficiéncia Respiratéria”,
“Ventilacdo Nao Invasiva”, “Terapia de Alto
Fluxo”, “Canula Nasal”, “Céanula 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”.

11 INTRODUGCAO

AlInsuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) é uma doenca definida como a incapacidade
de realizar trocas gasosas, conjunto de sindromes que pode ser a relagdo da causa primaria
ou secundaria a uma doencga se associando a problemas ventilatorios e/ou respiratérios,
acomete principalmente o sistema cardiorrespiratoério."

IRpA é classificada como hipoxemia ou hipercapnia, a Insuficiéncia respiratéria
hipoxémica é definida como a diminuicdo da concentragé@o de oxigénio (O,) no sangue,
a Insuficiéncia respiratéria hipercapnica se define como o aumento da concentragcéo de
diéxido de carbono (CO,) no sangue. '

Constitui uma das principais causas de internagdes no ambiente hospitalar, causada
por diferentes etiologias desencadeadas por uma doenca de base ou néo, interferindo
no comprometimento de outros sistemas, em consequéncia apresentardo complica¢des
intrapulmonar e extrapulmonar, dentre elas hipertensdo intracraniana, disturbios
metabdlicos, queda da complacéncia pulmonar, taquipneia e aumento do espago morto
fisiolégico, sendo necessario suporte ventilatorio invasivo ou néo invasivo.

Obteve-se um crescente aumento das estatisticas de morbidades e mortalidades
relacionadas a IRpA nos ultimos anos, por ser uma sindrome de alto indice de causa
primaria ou secundéaria a uma doenc¢a em todo o mundo. Em consequéncia do aumento
do numero de casos e de internagdes, os gastos hospitalares dentre eles o tempo de
internacao de um paciente com IRpA também obteve um aumento significativo. '

O tratamento para essa sindrome inclui as terapias com alto fluxo (CNAF), Ventilagcao
Mecénica Nao Invasiva (VNI) ou a Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) esta é aplicada
quando néo ha sucesso nas outras técnicas. '?

A cénula nasal de alto fluxo (CNAF) consiste em uma alternativa inovadora no
suporte respiratorio, compreende-se como uma terapia nado invasiva em que néo se utiliza
interfaces e sim uma cénula, sendo assim gera mais conforto ao paciente. A CNAF permite
a oferta de gas aquecido e umidificado, com altas taxas de fluxo sendo igual ou superior
ao fluxo inspiratério maximo do paciente, apresenta-se com um fluxo continuo de 60 litros
por minuto (L/min) e uma frag&o inspirada de oxigénio (FiO,) de 100%, além de gerar uma
pressao positiva nas Vias Aéreas. 234°

Essa terapia tem como beneficios a lavagem do espago morto fisiolégico, diminuicéo
da presséo parcial de dioxido de carbono (PCO,), redugéo da resisténcia respiratoria,
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reducdo do trabalho metabdlico, manutengéo de presséo positiva nas Vias Aéreas, reducao
da necessidade de VNI e de intubagéao. 234

A CNAF teve grande notoriedade no tratamento da Coronavirus (Covid-19), devido
a melhora dos sinais clinicos apresentados, diminuicdo da necessidade de intubacédo e
de VMI. Por conta da disseminagdo de aerossois foi orientada a sua contraindicagéo,
segue ainda a discussao das hipbteses para evitar essas disseminag¢des de modo a ndo
interromper o seu uso, essa terapia é de facil aplicabilidade e manuseio. Mesmo assim
ainda ndo é muito utilizada em todos os hospitais por ser uma técnica considerada nova. 87

Ha relatos da diminuicdo da sensacgao de dispneia pelo paciente desencadeado pelo
alto fluxo em comparac¢ao com a aplicagéo do oxigénio convencional e da VNI. Tornou-se
uma alternativa a VNI quando se tem a contraindicacdo do seu uso ou quando se quer
evitar a VMI. 587

A VNI é um suporte ventilatério ndo invasivo com pressao 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
continuo e positivo nas Vias Aéreas, enquanto na modalidade BIPAP temos um nivel
inspiratério (IPAP) e um nivel expiratério (EPAP), permitindo o ajuste das pressoes. &

E um suporte bastante utilizado para tratar as IRpA, tendo como beneficios a
melhora do desconforto respiratério sendo este comumente relatado pelos pacientes,
além da redugéo do trabalho respiratério, reducéo das intubag¢des orotraqueais, tempo de
internacdo e aumento da ventilagédo alveolar. 8

Esta técnica é comumente usada em todos os hospitais como a modalidade priméria
no tratamento da IrpA funciona como uma alternativa para a VMI, de modo a se evitar
as suas complicagbes, mas quando hd uma ma adaptabilidade interface-paciente este é
submetido a intubagéo. &

Possui altas taxas de falhas no seu tratamento por ndo ser muito toleravel devido as
diferentes interfaces, promovendo um atraso nas intubagées em decorréncia do prejuizo
da sua aplicabilidade, essa técnica ndo é de facil manuseio, tendo a necessidade de
conhecimento especifico na sua aplicagao. 8

Este estudo visa comparar os efeitos dos suportes ventilatérios na IRpA através de
uma revisao bibliografica sistematica, identificando os pontos principais de cada suporte,
tanto quanto a sua aplicabilidade como ao impacto destas, nos pacientes.

21 METODOLOGIA

Foram utilizadas as bases de dados eletrénicos, Google Académico, PubMed, Scielo,
Lilacs e Cochrane Library, em espanhol, inglés e portugués, utilizando como descritores:
“Insuficiéncia Respiratoria”, “Ventilagdo N&o Invasiva”, “Terapia de Alto Fluxo”, “Canula
Nasal”, “Canula Nasal de Alto Fluxo” e “Oxigenoterapia”.
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Como critério para a selecéo dos artigos incluiram-se revisdes, metanalise, ensaios

clinicos, estudos randomizados, com delimitagdo de um periodo de 2010 a 2020 em

adultos, contendo como descritores “Insuficiéncia Respiratoria”, “Ventilagdo Nao Invasiva”,

“Terapia de Alto Fluxo”, “Cénula Nasal”, “Cénula Nasal de Alto Fluxo” e “Oxigenoterapia”

de forma isolada ou combinada.

Para critério de exclusdo consideraram-se os artigos com publicagdo superior ao

ano de 2010 e que n&o abordasse os descritores acima, dos 25 artigos analisados somente

10 destes foram selecionados por cumprirem os critérios de incluséo.

31 RESULTADOS

care patients

randomizados.

com as

Autor/Ano Titulo Método Objetivo Resultado/Conclusao

Corley. A et al | High-flow nasal Estudos Avaliagéo da N&o foram capazes de coletar

2018 cannulae for randomizados, seguranga e evidéncias suficientes para
respiratory support paralelos eficacia da terapia | determinar se a terapia oferece
in adult intensive e quase em comparagao uma maneira segura e eficaz de

suporte respiratorio.

Hypercapnic
Respiratory Failure

vez da VMl e as
aplicacdes quanto
ao uso da CNAF.

(Review) intervencgdes.
Masclans, A. Papel de la Revisédo Possiveis Nova opgéo de terapia que
J. etal 2015 oxigenoterapia sistematica. aplicagbes clinicas | permite a administragao de
de alto flujo en e o momento mais | gases alta pressdo permitindo
la insuficiencia benéfico para usar | a melhoria da oxigenacéo
respiratoria aguda no paciente. e diminuigéo do trabalho
respiratorio.
BONFIM, A Eficacia da Canula | Analise de Verificou a Conclui a efetividade desta
Elizabeth de Alto Fluxo artigos entre efetividade nova técnica em relagcéo a
Santos 2018 Alternativamente 2007 a 2017. da CNAF VNI melhorando o conforto,
a Ventilagao alternativamente a | oxigenacao e a diminuicdo das
N&o Invasiva VNI em pacientes taxas de reintubacéo.
em Pacientes com IRpA.
Hipoxémicos
DRAKE, High-Flow Nasal Revisar Avaliacéo das Mesmo com o avancgo das
Matthew G Cannula Oxygen in | sistematica da evidéncias para pesquisas a compreensao
2017 Adults: An Evidence- | literatura. 0 uso com foco da eficacia dessa terapia
based Assessment na fisiologia permanece incerto devido
respiratéria e nas alguns critérios. Falta de um
indicacgdes clinicas. | ” padrdao-ouro” que indicasse
os preditores de precoce de
Sucesso.
FREITAS, Terapia de Estudo Reviséo de A CNAF ganhou notoriedade
M. B. A. etal | Alto Fluxo com quantitativo. literatura no tratamento de disturbios
2016 Canula Nasal internacional sobre | relacionados ao aparelho
na Insuficiéncia os efeitos da respiratorio contribuindo
Respiratoria eficacia da CNAF significativamente na
Hipoxémica: uma em pacientes com | terapéutica de pacientes criticos
reviséo de literatura IRpA. apresentando resultados
interessantes e promissores.
HILL, N. S. et | Noninvasive Estudo Analise da Os de estudos recentes indicam
al 2019 Ventilatory observacional. justificativa para que a CNAF pode beneficiar
Support for Acute o uso da VNI em alguns pacientes com IRpA em

combinagédo ou ndo com a VNI
porém sao necessarios mais
estudos.
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OLIVEIRA, R. | Ventilagéo nao Pesquisas de Contribuir para Os preditores de sucesso
A.C.D 2018 | invasiva na publica¢bes clarificar as s&o um dos pontos-chaves
insuficiéncia em revistas indicac6es para mesmo assim nao héa evidéncia
respiratéria aguda cientificas. VNI na IRpA suficiente que possa concluir
analisando o sobre as caracteristicas do seu
impacto da sua uso.
aplicagao.
PIRES, Canulas Nasais Analise de Reviséo sobre os A CNAF surgiu como uma
Pedro; de Alto Fluxo: artigos 2010 a efeitos fisiologicos | técnica eficaz e segura na IRpA
MARQUES, Uma Alternativa 2017. e as possiveis garantindo uma melhoria na
Carmen; de Oxigenoterapia indicagbes da oxigenagao e tolerabilidade. A
MASIP, Josep | na Insuficiéncia CNAF. VNI continua a ser o método
2018 Respiratéria Aguda preferencial em grupos
especificos.
SANTOS, L. Effects of non Revisédo Analise da Aplicacdo da VNI no geral &
A.D.etal invasive ventilation integrativa. produgéo cientifica | benéfica para o tratamento
2017 in patients with nacional e da IRpA mas existem fatores
acute respiratory internacional em influenciam no sucesso e na
failure: na relagéo ao uso falha.
integrative review da VNI na IrpA
identificando os
fatores associados
ao sucesso e falha
deste método.
YUSTE, M. E. | Eficacia e Estudo Avaliagéo A oxigenoterapia com CNAF
etal 2019 seguranca da prospectivo da eficacia e ¢é eficaz para a IRpA ajudando
oxigenoterapia com | observacional. segurancga da a normalizar os parametros
canula nasal de alto oxigenoterapia clinicos e de troca gasosa tendo
fluxo na insuficiéncia com uso da CNAF | uma alta taxa de aceitagéo.
respiratéria no tratamento da
hipercapnica IRpA em pacientes
moderada aguda com tolerancia ou
contraindicagdes
para a VNI.
41 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados a maioria dos autores demonstrou concordancia

nos pontos apresentados, porém nos artigos que dizem a respeito a CNAF os autores

sugerem que seja realizado mais estudos ja que esta é uma terapia nova que por muito

tempo foi utilizado em populagdes neonatais. Sobre a VNI os autores apontam como a

modalidade ventilatéria de primeira linha, no tratamento da IRpA, mas caso os pacientes

apresentem contraindicagdes, faz se necessario o uso da VMI.

Alguns artigos abordam o ponto de vista do uso dessas terapias em outras

situagdes, sendo notorio que o uso da CNAF pode reduzir significativamente a necessidade

de intubacgéao e de reintubacgdo, sendo que na VNI devido a uma ma tolerancia da interface

essa incidéncia torna-se maior.

Com relagdo a doencas como Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e Edema Agudo Pulmonar Crénico (EAPC) em que

utilizaram a VNI esta mostrou ser eficaz na melhora da hematose, porém pode provocar

traumas de face, atraso na intubagéo e aerofagia, o uso da CNAF nessas doengas demostra
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efeitos benéficos, mas em alguns quadros clinicos pode causar uma falha e prejudicar a
evolucgéo clinica do paciente.

Foi levantado nos artigos alguns pontos de insucesso que das terapias, em relagdo
a VNI implica na mé adaptabilidade interface-paciente podendo resultar na assincronia
paciente-ventilador, gerando uma resposta clinica negativa sendo um dos fatores para
0 insucesso da terapia. A CNAF é mais toleravel, porém esse aspecto pode mascarar
pacientes criticos com contraindicacédo a VNI e que tenham indicacao de VMI.

Segundo Corley. A et al®, “ a medida que a CNAF ganha popularidade como uma
modalidade de tratamento para fornecer suporte respiratorio, € importante realizar esta
revisdo para sintetizar a base de evidéncias existente e fornecer conclusdes claras sobre a
eficacia e seguranca da CNAF.”

Para Masclans, A. J. et al'®, a oxigenoterapia de alto fluxo apresenta efeitos
clinicos notorios nos primeiros minutos de uso, evidenciando uma melhora significativa na
oxigenacdo por um efeito CPAP, que consequentemente melhora o recrutamento alveolar,
a diminuicdo da resisténcia da via aérea superior acarreta a diminuicdo do trabalho
respiratério. A umidificagéo do sistema de alto fluxo melhora a fungao mucociliar facilitando,
portanto, a expulséo de secrec¢des e diminuicdo das atelectasias.

Em seu estudo Bomfim, E. S™, relatou que a CNAF esta sendo vista como um suporte
ventilatério ndo invasivo mais tolerado que a VNI por conta da interface do sistema. E uma
terapia segura para pacientes com IRpA hipoxémica, pois proporciona mais adaptabilidade,
vantagem na lavagem de CO, no espago morto fisiologico, reducéo dos indices hipoxémicos
e nas taxas de intubagdo. A VNI implica em uma interface com vazamentos o que prejudica
sua tolerancia, devido a isso a CNAF possui mais eficacia.

De acordo com Drake, Matthew G2, “ apesar dos avangos significativos em nossa
compreensao da eficacia 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 n&o refletir resultados clinicamente relevantes, como
mortalidade e intubagbes.”

Freitas, M. B. A. et al'®, verificaram que essa é uma nova terapia pouco conhecida no
Brasil, levando a uma caréncia de estudos. Esse novo suporte ventilatorio se mostrou muito
eficaz, tornando-se uma alternativa a VNI, o estudo traz como efeitos consequentes ao
seu uso a mobilizagédo de secrecdes respiratorias, reducdo na taxa de reintubacéo, maior
tolerancia pela interface e o sucesso na extubacéo.

Hill, N. S. et al'4, analisaram a justificativa para o uso da VNI, notaram um crescente
aumento do uso nas UTls para tratar IRpA hipercapnica nas exacerbacdes da DPOC, é
a modalidade ventilatéria primaria. Possui vantagem evitando a invaséo das vias aéreas
superiores, elimina traumas e reduz a ocorréncia de pneumonias associadas a VMI. Se o
critério de inclusdo do paciente na VNI houver contraindica¢do é preferivel o uso da VMI,

investigaram que a CNAF melhora a eficiéncia ventilatéria, porém é necessario mais estudo
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para recomendacées especificas.

Para Oliveira, R. A. C. D', a VNI é a técnica terapéutica mais utilizada no tratamento
da faléncia respiratéria por consequéncia de uma IRpA hipercapnica ou hipoxémica,
apresenta vantagem e seguranca em relacdo a VMI, sendo a diminuicdo da incidéncia
de pneumonia nosocomial decorrente a intubag¢do. Pacientes com contraindicacdes da
VNI sé&o submetidos a VMI. O sucesso da VNI incluem a etiologia da IRpA, gravidade do
paciente e a evolugéo do quadro.

De acordo com Pires, P; Marques, C; Masip, J'¢, observaram que a CNAF é
uma terapia segura que ndo apresenta efeitos secundarios a VNI ou oxigenoterapia
convencional. Ao comparar seu uso na IRpA hipercapnia por exacerbacdo de DPOC
apresentou contraindicacdo em decorréncia da diminuicdo do espaco morto anatdémico.
Por conta das vantagens de conforto e toleréncia apresentados esse fator pode mascarar
efeitos graves.

Santos, L. A. D. et al, analisaram os efeitos benéficos da utilizagdo da VNI,
pontuando que “ a VNI proporcionou uma menor mortalidade e foi pegca chave em medidas
de suporte, visto que influenciou na reducéo da mortalidade destes pacientes. Além disso,
estes pacientes apresentaram menor duracdo da ventilagdo mecéanica e permanéncia na
UTI”. O sucesso da terapia € influenciado pela interface e interagédo do paciente- ventilador,
porém a falha na terapia pode ocorrer por idade avangada do paciente.

Yuste, M. E. et al'®, observaram CNAF em relacdo a sua eficacia e a seguranga,
notaram ser utilizada como alternativa a VNI em situagdes de intolerancia ou contraindicagéo.
O tratamento da CNAF ¢é retirado quando apresenta uma SpO, superior a 88% e FiO,
estavel, sendo entdo possivel compreender que a eficacia se relaciona com a melhora
clinica e dos parédmetros de troca gasosa, e uma falsa sensacao de seguridade em casos

nao selecionados o0 seu uso.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a CNAF em determinados aspectos se mostrou superior a VNI,
porém ambas terapias de suporte apresentaram efeitos adversos, que em determinadas
situagdes clinicas podem interferir no quadro evolutivo.

A VNI atualmente &€ o método mais utilizado para tratamento da IRpA, pela facil
aplicabilidade da terapia por profissionais de saude com ou sem experiéncia, apesar disso
esse suporte acaba apresentando algumas falhas importantes.

Dentre isso fica especificado que ambos os suportes ventilatorios necessitam de mais

estudados para avaliar e determinar a sua real eficacia com estudos n mais significativos.
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