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RESUMO

Objetivo: Descrever a assisténcia ventilatéria por Canula Nasal de
Alto Fluxo (CNAF) em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica (IRpAH) devido 8 COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo
retrospectivo de pacientes internados em centro tnico de maio de 2020
a dezembro de 2021 com IRpAH por COVID-19 tratados com CNAFE.
Foram observados idade, sexo, escore APACHE II, medidas de fluxo e
fracdo inspirada de oxigénio iniciais da CNAF, indice ROX em 2, 6 e 12
horas apés sua instituigao, tempo de tratamento e seus desfechos (taxa de
sucesso ou insucesso), além do tempo de internagio, alta e mortalidade
na unidade de terapia intensiva (UTI). Resultados: Foram incluidos 190
pacientes, com sucesso da terapia de 51,05% (97 individuos) (p<0.05).
O grupo sucesso é mais jovem (p<0.0001), APACHE II e mortalidade
esperada menores (p<0.002; p<0.005), utilizou a CNAF por mais tempo
(p<0.0001), com fluxo e FiO2 menores (p<0.002; »<0.0005) e indice
ROX maior em todos os periodos mensurados, permaneceu internado
em UTT por menor periodo (p<0.0001) e todos os individuos receberam
alta da UTI. Observaram-se como varidveis significativas preditoras
do desfecho primdrio (sucesso ou insucesso) o escore APACHE II,
mortalidade esperada, indice ROX em 12 h, dias de uso no CNAF, alta
da UTT e dias de internagio em UTI (p<0.0001). Conclusao: CNAF foi
um tratamento eficaz no suporte ventilatério nao invasivo em pacientes

com IRpAH por COVID-19.
Palavras-chave: Canula nasal de alto fluxo; COVID-19; SARS-CoV-2;

Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica.
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Oxigenoterapia por canula nasal de alto fluxo em COVID-19

ABSTRACT

Objective: To describe high-flow nasal cannula (HFNC) ventilatory
assistance in patients with hypoxemic acute respiratory failure due to
COVID-19. Methods: This is a retrospective study of patients admitted
to a single center from May 2020 to December 2021 with hypoxemic
acute respiratory failure due to COVID-19 treated with HENC. Age,
gender, APACHE II score, initial HFNC flow, inspired oxygen fraction
measurements, ROX index at 2, 6, and 12 hours after its institution,
treatment duration, and its outcomes (success or failure rate) were
observed, in addition to the length of stay, discharge, and mortality
in the intensive care unit (ICU). Results: 190 patients were included,
with therapy success of 51.05% (97 individuals) (p<0.05). The success
group is younger (p<0.0001), APACHE II and expected mortality lower
(»<0.002; p<0.005), used HFNC for a longer time (p<0.0001), with
lower flow and FiO, (p<0.002; »<0.0005) and higher ROX index in all
measured periods, remained in the ICU for a shorter period (p<0.0001)
and all individuals were discharged from the ICU. Significant predictive
variables of the primary outcome (success or failure) were the APACHE
IT score, expected mortality, 12-hour ROX index, days of use in the
HFNC, discharge from the ICU, and days of stay in the ICU (p<0.0001).
Conclusion: HFNC was an effective treatment in non-invasive
ventilatory support in patients with hypoxemic acute respiratory failure

due to COVID-19.
Keywords: High-flow nasal cannula; COVID-19; SARS-CoV-2; Acute

hypoxemic respiratory failure.

INTRODUCAO

Ao final de 2019, um grupo de casos de pneumonia
atipica foi descrito na cidade de Wuhan (China), sendo
identificada uma nova cepa do coronavirus denominada
como coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2)!. O surto da doenca (COVID-19) foi
declarado pela Organizagio Mundial de Saidde em janeiro
de 2020, como uma emergéncia de sadde publica de
interesse internacional e reconhecida como pandemia em
11 de margo de 2020%3. A contagem de casos relatada
atualmente subestima a realidade epidemioldgica global da
doenga diante das manifestagoes subclinicas e baixo indice
de diagnésticos com registro oficial®. Um estudo recente
estimou que cerca de 45% da populagio atual foi infectada
pelo virus pelo menos uma vez, em um total estimado de
trés bilhoes de individuos’. No Brasil, até este momento,
foram confirmados mais de 35,7 milhoes de casos, com pelo
menos 700 mil mortes®.

Pacientes infectados pelo coronavirus podem apresentar
uma resposta inflamatdria intensa evoluindo para uma
forma mais grave da doenga, com sindrome do desconforto
respiratério agudo e faléncia respiratéria hipoxémica, com
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ruptura da barreira endotelial, disfuncio na troca gasosa
alvéolo-capilar e capacidade de difusao de oxigénio reduzida®.
Adicionalmente, na fisiopatologia da forma critica, podem
ocorrer fendmenos como trombose intravascular e perda da
vasoconstrigio hipdxica resultantes da disfuncio endotelial
e consequente piora do shunt intrapulmonar pelo desvio de
fluxo sanguineo para 4reas colapsadas do pulmao’.

A estratégia inicial de tratamento na insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica (IRpAH) ¢ oferecer
dispositivos
convencionais, como cAnulas nasais de baixo fluxo e méscaras

oxigenoterapia  suplementar através de
faciais, porém esses sistemas podem nio ser suficientes em
pacientes mais graves. Dentro dessa perspectiva de assisténcia
ventilatéria, a cinula nasal de alto fluxo (CNAF) ¢ uma
alternativa de dispositivo que oferta oxigénio com fragio
inspirada de oxigénio (FiO,) de até 100%, em altos fluxos
(até 60 I/min), combinado com um sistema de umidificagio
aquecido, reconhecida por reduzir a necessidade de cuidados
invasivos em pacientes hipoxémicos®. Revisoes sistemdticas e
metandlises anteriores & pandemia da COVID-19 j4 haviam
demonstrado que a CNAF estd associada a menor risco
de internagio em UTI e menores taxas de intubagio em

pacientes com IRpAH de virias etiologias”".
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A CNAF tem sido eficaz na melhora clinica desses
pacientes por reduzir o espago morto da nasofaringe'>’?,
aproximar a taxa de fluxo do dispositivo com o pico de fluxo
inspiratério do paciente e manter uma FiO, constante'4,
reduzir o trabalho respiratério e melhorar a mecinica
respiratria por aumento do recrutamento alveolar e
diminuicio da resisténcia das vias aéreas®, propiciar uma
pequena pressio positiva final expiratéria'®, aumentar a
depuragio de muco por melhora da funcio mucociliar',
reduzindo assim o gasto energético do paciente”, além de
proporcionar uma melhor tolerincia e conforto®.

Embora preocupagbes sobre a implementacio de
procedimentos de geragio de aerosséis tenham sido levantadas,
devido ao risco de contaminagio dos profissionais de sadde,
evidéncias cientificas mostraram risco semelhante de geragio
e dispersdo de aerossdis as mdscaras de oxigénio padrao®?!.

Apesar de se esperar que o tratamento com CNAF
tenha o potencial de melhorar a oxigenacgio e evitar a
instituicio de ventilagio mecinica invasiva (VMI) no
cendrio da COVID-19, atrasar a IOT em pacientes que
nio respondem 2 terapia poderia piorar seu progndstico?.
Pacientes em respiragio espontdnea com IRpA podem
ter drive ventilatério aumentando e respirar com grandes
volumes correntes e oscilagdes de pressio transpulmonar
potencialmente  prejudiciais, podendo  sofrer lesbes
pulmonares autoinfligidas®.

Nesse sentido, o indice de oxigenagio da frequéncia
respiratéria (indice ROX) pode ser utilizado para predizer
precocemente se o tratamento com CNAF pode ajudar a
evitar a IOT. Esse indice é mensurado através da razio entre
a saturacio periférica de oxigénio (SpO,)/fracio inspirada de
oxigénio (FiO,) pela frequéncia respiratéria (FR), em 2, 6,
12 e 24 horas apés o estabelecimento da terapia. Um indice
ROX 24,88 estd consistentemente associado a um menor
risco de intubagio, enquanto um ROX <2,85, <3,47 ¢ <3,85
em 2, 6 ¢ 12h do inicio da terapia, respectivamente, sio
preditores de falha da CNAF*.

No inicio do presente estudo, a aplicacio da CNAF no
tratamento de pacientes em IRpAH era recomendada®,
porém com eficicia ainda desconhecida em pacientes com
infec¢ao viral, especialmente por COVID-19. Sendo assim,
o objetivo primdrio deste estudo foi descrever a experiéncia
do uso do CNAF na COVID-19 em pacientes com
hipoxemia refratdria & oxigenoterapia convencional internada
sob cuidados intensivos. Os objetivos secunddrios foram
correlacionar o perfil de idade e sexo dos pacientes, escore de
gravidade APACHE 11 (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), indice ROX, determinando os fatores associados
a falha na terapia, além de descrever o tempo de tratamento,
tempo de internagio e taxa de mortalidade em Unidade de
Terapia Intensiva (UTT) dos pacientes que a utilizaram.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E PACIENTES

Trata-se de estudo quantitativo com delineamento
descritivo de procedimento documental retrospectivo de

centro nico. A amostra ndo probabilistica de conveniéncia
foi constituida pelos pacientes internados no Hospital
da Policia Militar de Minas Gerais (Brasil) no periodo de
maio de 2020 a dezembro de 2021, com diagndstico de
COVID-19 (RT-PCR positivo), com IRpAH, destinados
a terapia por CNAE de acordo com os seguintes critérios
de indicagio: sem indicagio de intubagio imediata, com
status mental normal, hipoxemia refratdria 3 oxigenoterapia
convencional (cAnula nasal de baixo fluxo ou méscara facial),
SpO, <93%, FR 30 a 35 irpm, sem uso de musculatura
acessOria, pressio parcial de gds carbonico do sangue arterial
(PaCO,) <48 mmHg, pressio parcial de oxigénio do sangue
arterial (Pa0,) <65 mmHg com oxigenoterapia, queixa de
dispneia, frequéncia cardiaca (FC) menor que 120 bpm,
pressio arterial sistdlica (PAS) maior que 90 mmHg, sem
arritmias.

Foram excluidos os pacientes com resultado negativo no
teste de COVID-19, bem como os COVID-19 positivos
que apresentaram critérios de IOT mandatéria & admissao
na UTI, tais como FR acima de 35 irpm, esforco respiratério
moderado a severo, nivel de consciéncia medido em escala
de coma de Glasgow (ECG) <8, falha de protegao de vias
aéreas superiores, parada cardiorrespiratéria. Os pacientes
que utilizaram a terapia com CNAE porém que nio
apresentaram os critérios de inclusio no presente estudo,
também foram excluidos da anilise.

Haja vista o cardter retrospectivo documental do estudo,
dispensou-se termo de consentimento livre e esclarecido e
adotou-se 0 TCUD (Termo de Compromisso de Utilizagao
dos Dados) submetido ao comité de ética do Hospital da
Policia Militar de Minas Gerais sob o ntimero 01/2022.

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO COM CNAF

Para realizagio da terapia por CNAF, foi utilizado o
sistema de Alto Fluxo Nasal Optiflow (Fisher & Paykel
Healthcare), montado no ventilador mecinico TS+ (Tecme)
com software préprio, ou com fluxémetros de ar comprimido
e oxigénio. A terapia deveria ser realizada preferencialmente
em ambiente de isolamento respiratério, a equipe deveria
estar paramentada com equipamentos de protegio
individual para procedimento gerador de aerossol e todos
os pacientes eram instruidos a usar uma mdscara cirdrgica
sobre a cinula. Inicialmente um fluxo de 30 a 40 I/min era
estabelecido e aumentado em 5 /min até um mdximo de
60l/min conforme tolerancia, visando manter FR <25 irpm
e avaliando o conforto respiratério e o alivio da dispneia.
Em caso de utilizacdo do sistema Optiflow no ventilador
mecanico, ap6s titular o méximo fluxo tolerado, titulava-se
a FiO, para uma SpO, de 93 a 96% e em caso de utilizacio
do sistema com fuxdmetros, iniciava-se com uma FiO, de
60% (fluxos iguais de ar comprimido e O,, seguindo tabela
propria de fluxos) para manter os mesmos niveis de SpO,
citados. A melhora clinica era avaliada em 60 minutos apds
o inicio da terapia e de hora em hora ao longo das primeiras
24 horas, sendo assim definida: SpO, >92%, queda da FR,
melhora da dispneia, adaptagio confortdvel ao dispositivo,
auséncia de esfor¢o respiratério e uso de musculatura
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acessoria. Caso houvesse sinais de deterioragao clinica estava
indicada a IOT. O indice ROX foi mensurado em 2, 6 e
12 horas apds a institui¢io da terapia, sendo considerado o
valor 24,88 como critério para predigio do sucesso (menor
risco de intubacio). Considerou-se também os seguintes
pontos de corte como preditores de faléncia: ROX <2.85
em 2h, ROX <3.47 em 6h e ROX <3.85 em 12h?. Com a
melhora dos sinais vitais e dos sintomas apés 1h, diminufa-
se inicialmente a FiO, e mantinha-se o fluxo titulado por
pelo menos 24h, objetivando SpO, entre 93 € 96%. Apés
24h, se melhora, iniciava-se o desmame do fluxo, conforme
tolerancia, reduzindo 5 I/min a cada 6h, observada um FR
<25 irpm. A terapia com CNAF era descontinuada se o
fluxo <20-30 I/min e SpO, <30%, sendo instalado ciAnula
nasal de oxigénio de baixo fluxo conforme necessidade para
manter os niveis de SpO,.

VARIAVEIS DO ESTUDO

A coleta dos dados ocorreu nos registros em prontudrios
e em lista propria de controle e dispensacio da CNAF dos
pacientes citados (analisados retrospectivamente). Tais dados
foram tabulados em Microsoft Excel e estatisticamente
analisados em soffware préprio (Bioestat — verso 5.3). Foram
coletados dados sociodemogréficos (idade e sexo), calculado
escore clinico de gravidade APACHE 1I, dados relacionados na
literatura como descritores da CNAF (fluxo e fracao inspirada
de oxigénio iniciais, indice ROX medido em 2, 6 e 12 horas
apds a instituicdo da terapia), dados relacionados ao tempo de
assisténcia (tempo de uso da CNAF e tempo de internagio em
UTI), e analisados os desfechos da terapia por CNAF (taxa de
sucesso ou insucesso) além das taxas de mortalidade e alta da
UTTL. O sucesso do tratamento foi definido como retirada do
suporte de CNAF com oxigenagio melhorada, sem necessidade
de VML A falha da terapia foi considerada a necessidade de
intubagio e instituicio de VML

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis discretas e continuas foram apresentadas
em média e desvio-padrio. Os dados que apresentaram
distribuicio Gaussiana foram analisados pelo teste-T Student
de amostras independentes, ¢ avaliados por regressao linear
multipla com varidvel dependente desfecho da terapia. As
varidveis nominais foram analisadas pelo teste qui-quadrado.
Foi considerado valor de p<0.05 como valor de significAncia
estatistica.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, 190 pacientes com
COVID-19 e destinados 4 terapia intensiva foram tratados
com CNAF e incluidos no estudo, sendo divididos
posteriormente com relacio ao desfecho na terapia por
CNAF em desfecho positivo (grupo sucesso) e desfecho
negativo (grupo insucesso). Sendo assim, 97 individuos
(51,05%) tiveram desfecho positivo na terapia por CNAF, ou
seja, nao necessitaram de intubagio orotraqueal e ventilagio
mecinica invasiva. Dado significativamente diferente do
grupo insucesso (p<0.05 - teste qui-quadrado).

Foram coletados dados demogrificos de idade e sexo.
Com relagio 2 idade, a amostra total apresentou idade
minima de 28 e mdxima de 96 anos, média de 62.97+13.83
anos e mediana de 62 anos. Os grupos sucesso e insucesso
sdo diferentes (p<0.0001- teste t). O primeiro tem média de
idade de 59.35+14.23 anos, enquanto no grupo insucesso a
média foi de 66.59+12.27 anos. Ou seja, os pacientes mais
jovens tiveram melhores desfechos na CNAF (Tabela 1). J4
referente ao sexo, a populagio estudada era composta por
67 individuos do sexo feminino e 123 do masculino (64%).
O sexo nao influenciou o desfecho primério (p>0.05). Os
dados demogrificos da populagio estudada e desfecho
primdrio estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do das varidveis discretas e continuas da amostra.

Caracteristicas Média + desvio-padrao Mediana Minimo Miximo Quartil 25  Quartil 75
Idade (anos) 62.97+13.83 62 28 96 52.25 74.75
Apache I 10.92+4.88 10 1 28 7 13
Mortalidade esperada 14.42+10.03 11.3 3.3 56.9 7.77 16.4
o e o do 43,94 4 0 2 1 6
Z;mg%d(e dii‘;z)ema@io 12.92:11.03 9 2 77 6 15
Sexo Total % Desfechos Total Porcentagem
Masculino 123 64 Sucesso 97 51.05
Feminino 67 36 Insucesso 93 48.95

Alta da UTI 141 74.21

Obito 49 25.78
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Outro dado caracteristico coletado foi escore clinico
de gravidade APACHE II. Este apresentou média geral de
10.92+4.88 ¢ a mortalidade esperada foi de 14.42+10.03
(Tabela 1). Separando por desfecho, o APACHE II médio
do grupo sucesso foi de 9.62+4.41, e do insucesso foi de
12.26+4.99, enquanto a mortalidade esperada média
do grupo sucesso foi de 12.42+8.58 e do insucesso foi
de 16.5£10.9. Assim, os resultados dos grupos sucesso e
insucesso foram significativamente diferentes (p<0.0002;
$<0.005 — teste t), tendo os pacientes do grupo sucesso
menores escore APACHE II e mortalidade esperada.

A duragio do tratamento por CNAF e o tempo de
internacdo em UTI também foram analisados. O tempo
médio de tratamento da populagio estudada foi de 4+3.93
dias (Tabela 1). Dividindo-se os pacientes em grupos, no de
desfecho sucesso, a média de dias de uso foi de 6.00+3.19,
enquanto no desfecho insucesso foi de 2.0+3.0, mostrando-
se significativamente diferentes entre si (p<0.0001 - teste t).
Quem teve sucesso na terapia, utilizou-a por mais tempo.
J4 com relacio ao tempo de internagio em UTI, a média
geral foi de 12.92+11.03 dias. Por grupos, aquele que obteve
sucesso na terapia permaneceu internado em UTI por menos
tempo, em média 7.94+4.30 dias, contra 19.76+13.47 dos
que falharam na CNAF (teste t - p<0.0001- teste t) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes tratados com CNAE.

Observou-se, como desfecho secundirio, alta da UTI
e 6bito. A alta da UTI ocorreu em 74.21% da amostra
total (p<0.0001 — teste qui-quadrado), sendo que no grupo
que obteve sucesso na terapia, 100% tiveram alta da UTI,
enquanto no grupo insucesso na CNAF, esse percentual
foi de 47.31% (Tabela 2). A taxa de mortalidade desses
pacientes foi de 25.78% (Tabela 2)

Em relagio aos parimetros vinculados 3 CNAF, todas
as varidveis mensuradas foram significativamente diferentes
entre 0s grupos sucesso e insucesso. O grupo sucesso utilizou
fluxo e FiO, iniciais mais baixos e apresentou indice ROX
maior em 2, 6 e 12h apds inicio da terapia (Tabela 3).

Buscando entender o comportamento e correlagio das
varidveis coletadas, realizaram-se duas andlises de regressio
multipla. Com varidvel dependente desfecho na terapia por
CNAE obteve-se coeficiente de determinagio 12 de 0.76,
coeficiente de correlagio de 0.87 e p<0.0001, indicando que
essas varidveis tém forte contribuigio para o desfecho primdrio.
Destacam-se como varidveis associadas ao desfecho (sucesso
ou insucesso) o escore APACHE II (p=0.008), mortalidade
(»=0.009), indice ROX em 12h (p=0.04), dias de uso no CNAF
(»<0.0001), alta da UTI (p<0.0001) e dias de internacio em
UTI (p<0.0001) (Tabela 4). Com varidvel dependente alta

UTI ou 6bito, obtém-se coeficiente de determinacio 2 de

Desfecho terapia CNAF
Caracteristicas Total (n= 190) Valor de p
Sucesso (n=97) Insucesso (n=93)
Duragio CNAF (dias) 4+3.93 6.00+3.19 2.0+3.0 £<0.0001
Duragio internagio UTT (dias) 12.92+11.03 7.94+4.30 19.76+13.47 £<0.0001
Alta da UTT (%) 74.21 100 47.31 2<0.001
Tabela 3. Parimetros CNAF.
Grupo Sucesso Grupo insucesso Valor de p

Fluxo inicial (I/min) 46.8+8.85 50.65+8.22 <0.002 - teste t
FiO, (%) 63.63+17.68 73.37+8.34 <0.0005 - teste t
Rox 2 6.52+2.47 5.24+2.18 <0.0004 - teste t
Rox 6 6.88+2.85 5.05+2.68 <0.0001 - teste t
Rox 12 6.74+2.75 4.73+2.99 <0.0001 - teste t

Tabela 4. Andlise univariada e desfecho na terapia CNAFE

Funcio Valor Varidveis Valor de p

2 0.76 APACHE II =0.008

Coef. correlagio 0.87 Mortalidade =0.009

Valor de p <0.0001 ROX 12 =0.04

Tempo uso CNAF <0.0001

Tempo de internagio em UTI <0.0001

Alta UTI <0.0001
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Tabela 5. Regressio multipla/ varidvel dependente Alta UTT/ Obiro.

Funcio Valor Varidveis Valor de p
2 0,63 Mortalidade =0.006
Coef. correlagio 0,79 Idade =0.003
Valor de p <0,0001 Sexo =0.012
Sucesso na CNAF <0.0001
Tempo uso CNAF <0.0001
Tempo de internagio em UTI <0.0001

0.63, coeficiente de correlagio de 0.79 e p<0.0001, as varidveis
associadas a mortalidade (p=0.0006), idade (p=0.003), sexo
(p=0.012), sucesso na estratégia de tratamento no CNAF
(»<0.0001), dias de uso da CNAF (p<0.0001) e dias de
internacio em UTT (p<0.0001) (Tabela 5).

Discussao

Os pacientes admitidos na terapia intensiva relacionados
3 infec¢do pelo COVID-19 possuem como manifestagio
clinica principal ainsuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica
e padrio radiolégico predominante como dano alveolar
difuso, entretanto com ampla diferenca entre a populagio
assistida em ventilacio mecanica invasiva e nao invasiva. A
diferenca entre centros decorre de comorbidades, gravidade
do paciente, idade e experiéncia distintas dos hospitais®.

Com relagio 2 idade, os casos de COVID-19 que
necessitaram de hospitalizagio notoriamente ocorreram em
pacientes com idade mais avancada, com relagio também
estabelecida com mortalidade”. H4 possivel aumento da razao
de infecgao/fatalidade em 0,59% a cada 5 anos, a partir da idade
de 10 anos®™. Em metandlise de 25 estudos com 2.851 pacientes
com COVID-19 tratados com CNAE a idade média foi de
61x13 anos?, dados que corroboram com a média de idade do
presente estudo, que foi de 62.97+13.83 anos.

Em relagio ao sexo, a maioria da amostra do nosso estudo
foi composta por pacientes do sexo masculino (64%), dados
reforcados pela mesma metandlise citada, que contou com 66,2%
deste sexo®. Em outras coortes prévias, houve um predominio
do sexo masculino dentro do perfil dos doentes criticos, com
maiores chances de mortalidade, de forma independente, sem
relagio com idade ou comorbidades®®?'. Apesar da semelhanga
com outras andlises demogrédficas publicadas, no presente
estudo, o sexo ndo influenciou o desfecho principal.

A utilizagdo de escalas de gravidade ¢ prtica comum em
centros de terapia intensiva, sendo um dos mais comuns o
escore clinico de gravidade APACHE 1I e seu preditor de
mortalidade, j4 reconhecidos como ferramenta preditiva
efetiva na COVID-19%2. Em nosso estudo, O APACHE II
e a mortalidade esperada foram menores no grupo sucesso,
dados corroborados por metandlises®?*. Tais dados podem
sugerir que os pacientes com desfecho positivo no uso da
terapia por CNAF poderiam apresentar gravidade geral
menor da doenca, o que deve ser determinado ao se optar
por essa estratégia de tratamento™®.
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Em nosso estudo, 51,05% dos pacientes com IRpAH
relacionada 8 COVID-19, tratados com CNAF, tiveram sucesso
na terapia e nio necessitaram de ventilacio mecAnica invasiva.
A taxa de falha foi definida como a necessidade de intubacio, e
foi de 48.95%. Essas taxas estdo de acordo com metandlise que
demonstrou uma taxa de falha na CNAF de 47%7.

Embora a CNAF possa evitar a necessidade de instituigio
de VMI, uma avaliagio criteriosa continua dos efeitos dessa
terapia deve ser realizada durante sua utilizagdo, na tentativa de
idendificar sinais precoces de falha e evitar atrasos na intubagio.
Nesse sentido, o indice ROX pode ser util em predizer aqueles
pacientes com maior probabilidade de falha do CNAF em
pacientes com COVID-19 com IRpAH*3%. No nosso estudo,
consideramos o ponto de corte 24,88 para menor risco de
intubagio®, uma vez que ainda nio havia publicagdes que
avaliassem a CNAF especificamente na populagio com
COVID-19. No entanto, atualmente, outras publicagdes que
também avaliaram seu uso em pacientes com COVID-19
encontraram outros valores, como ROX >5,55 em 6h associado &
maior possibilidade de sucesso da terapia (OR: 17,821; IC 95%:
3,741-84,903, p<0,001)*, ROX <4,94 em 2 a 6h associado a
um risco aumentado de intubacio (HR: 4,03, IC 95%: 1,18-
13,7, p=0,026)", ROX <5,99 em 12h melhor preditor de
falha (AUC: 0,7916, IC 95%: 0,6905-0,8927; especificidade:
96%, sensibilidade: 62%)* e ROX >5,35 em 24h preditor de
sucesso da CNAF?. No entanto, estudos prospectivos de CNAF
em COVID-19 sio necessdrios para confirmar os achados e
uniformizar os valores de corte do indice ROX em um ponto de
tempo especifico para essa populagio.

Os dias de internagio em CTI foram menores no grupo
sucesso, porém com dado ndo corroborado por revisio
sistemdtica’ ou metandlise de 2021°, mas ambas as revisdes
possuem baixo grau de certeza ¢ com dados de periodo
exclusivamente pré-pandémico. Diante de muitos estudos em
andamento, hd possibilidade de mudan¢a no panorama do
perfil do tempo de internagio e uso de CNAF na COVID-19.

Na regressao linear, no estudo, destacam-se como
preditores do sucesso da terapia o escore clinico APACHE IT e
a mortalidade esperada, ROX em 12h, dias de uso do CNAF
(quem obteve sucesso, utilizou a terapia por mais tempo)
e dias de internagio em UTIL Com varidvel dependente
alta UTI, as varidveis preditoras mortalidade (p=0.006),
idade (p=0.003), sexo (p=0.012), sucesso na estratégia de
tratamento no CNAF (p<0.0001), dias de uso da CNAF
(p<0.0001) e dias de internagio em UTT (p<0.0001).
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Assim como demonstrado em nosso estudo, em
comparacio com o grupo de sucesso da CNAF, metandlise
recente demonstrou que os pacientes do grupo de falha da
CNAF tinham maiores idade e pontuacaio APACHE 1I, e
menores indice basal ROX, indice ROX apés o inicio da
terapia e menor duragio da CNAF (todos p<0.05)%.

O presenteestudo possuialgumaslimitacdes. Primeiro, nossos
resultados foram baseados nos dados de pacientes internados em
um Unico centro e nio foi utilizado grupo-controle para andlise
comparativa por se tratar de estudo com perfil retrospectivo.
Em segundo lugar, associadamente & estratégia com CNAE
muitos pacientes foram submetidos & posi¢io prona acordada,
com possibilidade de repercussio na melhora da oxigenacio
e nos desfechos, porém ndo houve estratificacio desse dado
no trabalho apresentado. Um metaensaio multicéntrico,
internacional, randomizado publicado por Ehrmann et al.
(2021)* que continha 1.126 pacientes com IRpAH relacionada
4 COVID-19, todos tratados com CNAE demonstrou que, em
comparagao com O tratamento padrio, 0 posicionamento em
decibito ventral aplicado em 564 pacientes combinado com
CNAF diminuiu a incidéncia de falha do tratamento (resultado
composto primdrio de intuba¢io ou morte).

CoNCLUSAO

Este estudo foi conduzido para a descri¢do da experiéncia
do CNAF em pacientes com COVID-19 com IRpAH. Nossos
resultados mostraram que o CNAF foi um tratamento eficaz
para esses pacientes e aproximadamente 51,05% dos pacientes
apresentaram sucesso na terapia por CNAE evitando a evolugio
do suporte ventilatdrio invasivo. O CNAF pode efetivamente
melhorar a oxigenacio, reduzir a probabilidade de VMI e
aumentar as possibilidades de alta do ambiente da UTI.
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