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Pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

Alto fluxo nasal (NHF)

CPAP é um modo de suporte
respiratdrio ndo invasivo que fornece
pressao de distensdo continua ao longo
do ciclo respiratério para pacientes em
respiracao espontanea.

CPAP requer um sistema fechado
e normalmente é aplicado usando
um circuito e um gerador de

pressao (um gerador de bolhas ou
um ventilador).
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O Alto Fluxo Nasal € um modo de

suporte respiratério ndo invasivo que
aplica altos fluxos de uma mistura de
ar e oxigénio, aquecida e umidificada,
através de uma interface ndo vedada.

A terapia de Alto Fluxo Nasal € um
sistema aberto e é normalmente
administrada usando um circuito
com ramo Unico. O intervalo de fluxo

depende da plataforma/gerador de
fluxo usado.
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Opcao pela CPAP

Opcao pelo Alto Fluxo Nasal

Embora haja uma sobreposi¢cdo nos principais mecanismos proporcionados pelas terapias baseadas
em pressdo e baseadas em fluxo, o mecanismo principal de cada terapia é diferente. E importante

considerar isso ao decidir a escolha da terapia.

Mecanismos primarios da CPAP

v Estabelece a capacidade residual funcional'
V' Reduz o trabalho respiratorio
v Promove a troca gasosa?
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Opte pela CPAP quando quiser:

v Ajustar e controlar a pressao

v Manter pulmdes e vias respiratdrias abertas

J Reduzir a necessidade de ventilacdo mecanica®

J Reduzir a incidéncia de displasia broncopulmonar*
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Mecanismos primarios do Alto Fluxo Nasal

v Lava o espaco morto anatébmico®
J Reduz o trabalho de respiracdo e melhora a oxigenacdo®®
v Melhora o conforto do paciente e a tolerancia a terapia’®

Opte pelo Alto Fluxo Nasal quando quiser:

v Ajustar e controlar a vazéo

v Gerar um baixo nivel de pressao
J Reduzir o trauma nasal®

' Reduzir o CO, reinalado




Diretrizes baseadas em evidéncia Evidéncia clinica: pos-extubacao

As evidéncias clinicas apoiam o uso da CPAP e do Alto Fluxo Nasal em recém-nascidos. Wilkinson et al. 2016. Revisdo Cochrane'
O CPAP continua sendo o padrdo ouro de tratamento em recém-nascidos com idade gestacional (IG) inferior a Dados de seis ECRs pds-extubacdo foram analisados para avaliar a
28 semanas. Entretanto, existem varias vias de tratamento nos quais o CPAP e o Alto Fluxo Nasal podem ser utilizados. eficacia e a seguranca do Alto Fluxo Nasal em comparacdo com a CPAP:
Suporte pds-extubacao Suporte respiratdrio principal Alternativa a CPAP prolongada ‘ ‘ @
6 ECRs Bebés prematuros com CPAP: 2-8 cmH,O
1.248 participantes [ IG >28 semanas com sindrome Alto Fluxo Nasal: 2-8 L/min

do desconforto respiratério

Wilkinson et al. 2016’ Bruet et al. 202717 Roehr et al. 20163, Yoder et al. 20174
Revisao Cochrane Revisdo sistematica Consenso @ @ @ @

Nenhuma difereng¢a Nenhuma diferen¢a Nenhuma diferenca Com o NHF, houve redug¢do

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 estatisticamente estatisticamente estatisticamente significante  significativa nas taxas
significante na taxa de significante na taxa de eventos adversos, de trauma nasal. i
falha do tratamento de reintubacdo por exemplo, pneumotoérax

IG inferior a 28 semanas IG a partir de 28 semanas

CPAP primeiro Alto Fluxo Nasal primeiro com CPAP de resgate

para recém-nascidos com para recém-nascidos estaveis ou que requerem menor

desenvolvimento pulmonar acuidade de tratamento. Esta abordagem pode ser

comprometido e uma maior considerada, pois oferece duas opg¢des ndo invasivas

necessidade de suporte respiratorio. antes de se considerar a ventilacdo mecanica.

O julgamento clinico é necessario para avaliar o tratamento Wilkinson D et al. Cochrane Dat
adequado para cada paciente. O uso da terapia de Alto Fluxo Nase 3
geralmente ndo é indicada para bebés com prematuridade e 3
sindrome de desconforto respiratdrio grave ou deficiéncia de 4
surfactante néo tratada.




Evidéncia clinica: suporte respiratorio primario Evidéncia clinica: Alternativa a CPAP prolongada

Bruet et al. 2027 CONSENSO: CONSENSO:

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed Roehr et al. 2016 Clin Perinatol? Yoder et al. 2017 J Perinatol®
Uma revisdo sistematica recente analisou 10 ECRs para avaliar Evidence support and guidelines for using heated, Consensus approach to nasal

a eficacia e a seguranca do NHF em comparacdo com a CPAP humidified, high-flow nasal cannulae in neonatology: high-flow therapy in neonates
quando usada como suporte respiratdrio primario: Oxford nasal high-flow therapy meeting, 2015

Mais de 25 dos principais pesquisadores de alto fluxo nasal contribuiram para a publicacdo de dois consensos. Essas
publicacdes fornecem orientacdo sobre como utilizar a terapia de Alto Fluxo Nasal na UTIN.

O consenso de especialistas indica que, para recém-nascidos que necessitam de periodos prolongados de suporte
respiratdrio ndo invasivo, o Alto Fluxo Nasal € uma alternativa adequada ao CPAP, tanto para:
10 ECRs Bebés prematuros com CPAP: 2-8 cmH,0 > Reduzir o risco de eventos adversos, tais como lesdes nasais, moldagem da cabeca ou sindromes de vazamento de ar; ou

1.830 participantes 1G <37 semanas com sindrome Alto Fluxo Nasal: 2-8 L/min

do desconforto respiratério - Desmame da terapia CPAP.
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Visao geral das principais evidéncias: Taxas de fluxo no Alto Fluxo Nasal e configuracoes de pressao na CPAP

Ajuste de fluxo (Alto Fluxo Nasal) Configuragao da pressao (CPAP)

Os resultados da Revisdo Cochrane' demonstram que taxas de fluxo iniciais adequadas proporcionam beneficios Os resultados da Revis&do Cochrane demonstram que pressdes iniciais adequadas proporcionam
fisioldgicos e clinicos. Dados de ECRs e orientacdo dos principais especialistas sugerem que o Alto Fluxo Nasal beneficios fisioldgicos e resultados clinicos. Os dados de ECRs demonstram que o CPAP é normalmente

pode ser iniciado entre 4-6 L/min. iniciada entre 5-7 cmH, 0.

ECRs que investigaram NHF e CPAP: Comparacgao de taxas de fluxo e ajustes de pressao
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