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Uso da canula nasal de alto fluxo na insuficiéncia respiratoria aguda: quando
indicar e quando intubar?
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a) Introducdo e Objetivos: A cénula nasal de alto fluxo (CNAF) tornou-se importante no manejo da
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA), com vantagens como: melhoria da oxigenacdo, reducido do espaco
morto, recrutamento alveolar e maior conforto ao paciente quando comparada a ventilacdo ndo invasiva
(VND). Esta revisdo objetiva reunir evidéncias recentes sobre a indicacdo do uso da CNAF na IRA. b)
Materiais e Métodos: Revisdo da literatura incluindo ensaios clinicos planejados, diretrizes de sociedades
médicas e estudos observacionais sobre o uso de CNAF em IRA. Foram analisados estudos do Pubmed,
SciELO e The New England Journal of Medicine. c) Resultado: A CNAF ¢ indicada como terapia de
primeira linha na insuficiéncia respiratéria hipoxémica de leve a moderada gravidade, incluindo pneumonia
grave, COVID-19, pacientes imunocomprometidos e insuficiéncia p6s-extubacdo em pacientes de baixo
risco. O estudo RENOVATE demonstrou ndo inferioridade da CNAF em relagdao ao VNI em quatro de cinco
grupos de pacientes. A intubagdo deve ser considerada quando hé critérios absolutos (parada respiratoria,
instabilidade hemodinamica com PAM 65 mmHg, Glasgow 11, arritmia grave) ou critérios de falha da
CNAF (Sp0O2 92% apesar de FiO2 60%, aumento de PaCO: > 10 mmHg, pH 7,2 ap6s 60 minutos). O indice
ROX ¢ um preditor validado: valores > 4,88 as 2, 6 ou 12 horas associam-se a menor risco de intubacio,
enquanto valores 2,85 (2h), 3,47 (6h) ou 3,85 (12h) predizem falha. A acuricia preditiva aumenta com o
tempo (AUC: 0,679 as 2h; 0,759 as 12h). d) Conclusdo: A CNAF ¢ eficaz e bem tolerada em IRA
hipox€&mica, nao sendo inferior a VNI em diversas etiologias. A monitorizacdo frequente (1-2 horas) em
ambiente de terapia intensiva € essencial, utilizando o indice ROX e sessodes clinicas para identificar
precocemente falhas terap€uticas. A intubacdo nao deve ser retardada quando ha clinica limitada ou indice
ROX desfavoravel, pois o atraso associa-se a progndsticos e maior mortalidade.
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