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INTRODUCAO E OBJETIVOS: A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é uma condi¢éo grave
caracterizada pela falha na oxigenacao ou eliminacédo de CO2, associada a altas taxas de
morbidade e mortalidade. Esse estudo tem como objetivo analisar o uso de novas estratégias
para controle da IRA. MATERIAIS E METODOS: Revisio sistematica pelo PubMed® de 9
artigos selecionados, através de critérios de inclusdo e excluséo a partir de 401 estudos.
RESULTADO: Xu C et al. e Ovtcharenko N et al. mostraram que a canula nasal de alto fluxo teve
eficacia parecida a ventilacdo n&o invasiva e a oxigenoterapia convencional em mortalidade e
intubac&o, mas foi mais confortavel e reduziu eventos adversos. JA& McNamee JJ et al.
analisaram a remocao extracorpérea de CO2, mas nao reduziu a mortalidade em 90 dias e foi
associada a menos dias livres de ventilacao e efeitos adversos. Ao comparar a ventilagao
assistida com e sem suspiro com o suporte de oxigenacao tradicional, o CPAP foi o Unico a
demonstrar um possivel beneficio na reducéo da mortalidade. Nenhuma terapia ndo invasiva
superou a ventilacdo mecanica invasiva, mas o CPAP foi a estratégia mais promissora. A
ventilacdo assistida proporcional (PAV+) e a ventilagado controlada assistida por volume
apresentaram desfechos semelhantes em pacientes na fase inicial da IRA, sem diferenca no
tempo de ventilacdo, desmame ou internacdo.Porém, Delgado M et al. ressaltaram que a PAV+
teve 42% de falha, principalmente devido a sedacao profunda e esforco respiratorio elevado, o
que implica na necessidade de ajustes frequentes. Segundo Galdi F et al. por meio da inalacao
de acido hialurénico de alto peso molecular, percebeu-se reduc¢do no tempo de ventilagdo nao
invasiva e na internacao na IRA, além de melhorar a relacdo PaO2/FiO2 e reducédo das
pressdes de pico no ventilador. CONCLUSAQO: O CPAP mostrou-se a estratégia ndo invasiva
mais promissora para a IRA, mas nenhuma terapia superou a ventilacdo mecanica invasiva em
eficacia e reducao da mortalidade.



