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Resumo Revisdes com metanalise

As recomendacdes de NHF das Diretrizes de tratamento da
COVID-19 do NIH e as Diretrizes do SSC sobre o tratamento
de adultos criticamente doentes com a doenca do coronavirus
2019 (COVID-19) sdo sustentadas pelas seguintes metanalises:
« Essas recomendacoes sdo sustentadas por achados de quatro Zhao et al. 2017, Ou et al. 2017, Ni et al. 2018, e Rochwerg et al.

- . 2nq o 1-6
revisdes sistematicas com metanalise.>® 2019.

« Uma pesquisa realizada pela Fisher & Paykel Healthcare (F&P) EStUdOS pUb| icadOS aﬂalisadOS

mostrou que as taxas de fluxo utilizadas em estudos controlados

* Os Institutos nacionais de saude (NIH)* e a Campanha de
sobrevivéncia a sepse (SSC)** recomendam o NHF para uso em
hipoxemia relacionada a COVID-19.12

publicados™® (andlise de quatro metandlises) variaram de Essas quatro revisdes analisaram dados de 17 estudos
10 L/min a 60 L/min e 88% dos estudos exigiram fluxos > 45 L/min. publicados(na maioria RCTs) e uma apresentacdo.”>* Os
estudos representam varias aplicacbes do NHF, inclusive

* Quando esta pesquisa foi replicada nos 49 estudos controlados 0 suporte respiratério primario, pré-oxigenacdo antes da

sobre o uso de NHF em pacientes adultos agudos (comn > 40 intubacéo’ Suporte respiratério pc’)s_extubacéo e Suporte

participantes), encontrados através de uma pesquisa sistematica respiratorio pos-cirdrgico. Os estudos relataram os modelos de

do banco de dados PubMed, ela mostrou, novamente, que as sistemas de NHF e os ajustes que foram utilizados.

taxas de fluxo usadas variavam de 10 L/min a 60 L/min e que

82% dos estudos exigiam fluxos > 45 L/min. S | Ste mas e aj U SteS

* Os sistemas F&P Optiflow (incluindo as interfaces F&P Optiflow)

e ajuste de umidade de 37 °C, foram amplamente utilizados. As taxaside Ml xofelatoda N

60 L/min, com a distribuicdo favorecendo a extremidade mais
alta do intervalo.

Recomendacdes de diretrizes

As diretrizes recentes para o manejo clinico da COVID-19 de
organizacdes como NIH e SSC recomendam o uso de NHF
como suporte respiratorio em adultos. Essas recomendacdes
sdo sustentadas por revisdes sistemdticas com metanalise,
que procuram, revisam e analisam dados clinicos de estudos
controlados, como estudos controlados randomizados (RCTs).
A F&P realizou uma pesquisa dos sistemas e ajustes utilizados
em estudos, dos quais os dados analisados formaram a base
dessas recomendacdes.

Fluxos necessarios

> 45 L/min

. . o
*O NIH, como parte do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA, D_OS 17 estudos publlcado§ € ‘_E'nal'saldos’ 16 (94%) usgram
é 0 6rgdo de pesquisa médica nacional nos EUA. sistemas F&P Optiflow, incluindo interface do paciente
**O SSC é uma colaboracdo entre a Sociedade de medicina de tratamento F&P Optiflow e um modelo de sistema de fornecimento de
critico (Society of Critical Care Medicine, SCCM) e a Sociedade europeia umidade F&P com ajuste de umidade de 37 °C.

de medicina de tratamento intensivo (European Society of Intensive Care
Medicine, ESICM).
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Maior base de evidéncias

Para investigar ainda mais a base de evidéncias (além do
analisado nas quatro metanalises®®), o método de pesquisa
foi repetido para os 49 estudos controlados sobre NHF em
pacientes adultos agudos©®%2> com n > 40 participantes,
encontrados através de uma pesquisa sistematica do banco de
dados PubMed. Novamente, as taxas de fluxo relatadas variaram
entre 10 L/min e 60 L/min, com a distribuicdo favorecendo a
extremidade mais alta do intervalo (82% dos estudos utilizaram
fluxos > 45 L/min). As taxas de fluxo relatadas nos 49 estudos
controlados sdo mostradas no grafico abaixo.

Dos 49 estudos controlados, 92% usaram sistemas F&P
Optiflow, incluindo uma interface para paciente F&P Optiflow
e um sistema de fornecimento de umidade F&P com ajuste de
umidade de 37 °C.

Ao selecionar um modelo de sistema para NHF, é
importante garantir que todo o sistema, incluindo as
caracteristicas técnicas do equipamento, como a taxa de
fluxo e o fornecimento de umidade, possam fornecer a
terapia que atinja os resultados esperados e comprovados
pelas evidéncias.

As taxas de fluxo usadas nos 49 estudos controlados sobre NHF em adultos agudos (com participantes n > 40)
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Nome do autor principal e ano da publicacao sobre NHF (na ordem de publicacao)
® Média (O Estimado) B Maximo/Minimo (O Estimado)

Pesquisa sistematica do banco de dados PubMed: Realizada em
12 de julho de 2020 usando termos de pesquisa predefinidos. Filtrada
usando banco de dados do Excel e verificada por uma equipe
clinica interna.

NHF em pacientes adultos agudos: Todas as aplicacbes de NHF
usadas em dreas de tratamento agudas nos hospitais, incluindo
suporte respiratério primario, pré-oxigenacdo antes da intubacao,
suporte respiratorio pds-extubacdo, suporte respiratdrio pds-cirdrgico
e suporte respiratério durante a recuperacao clinica.

Areas de tratamento agudo em hospitais: Todas as &reas de
tratamento de pacientes internados e o departamento de emergéncia.
Excluindo centros cirdrgico, salas de procedimentos, clinicas
ambulatoriais e de reabilitacdo.

www.fphcare.com

Estudos controlados: RCTs com resultados final, RCTs pilotos, RCTs
fisioldgicos, estudos controlados ndo randomizados e estudos
cruzados randomizados que foram abertos ou cegos, de um Unico
centro ou multicéntricos.

Fluxo maximo/minimo estimado: Calculado a partir do desvio
médio e do desvio padrdo relatados ou da variacdo entre intervalos
interquartis e/ou dos limites de fluxo conhecidos do sistema utilizado.
Onde a média isolada é relatada, nenhuma estimativa de minimo ou
de maximo é calculada, a menos que um fluxo inicial (diferente da
média) seja relatado e, nesse caso, ele é tomado como um dos limites.

Média estimada: Calculada como a média dos limites de intervalo
relatados ou como os limites do intervalo e a taxa de fluxo inicial.
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Sistema F&P Optiflow: Um sistema especifico da F&P desenvolvido
para NHF - incluindo ambos, o sistema Optiflow Airvo™ou um sistema

Optiflow ndo Airvo.

Sistema Optiflow Airvo: Um sistema Airvo F&P com fonte de fluxo
integrada, umidificador e sistema de fornecimento de umidade

Sistema Optiflow ndo Airvo: Um umidificador F&P (p. ex., o sistema
MR850) e um sistema de fornecimento de umidade (circuito

respiratorio aquecido F&P e camara autoalimentavel F&P). Usado
em conjunto com uma interface para paciente F&P Optiflow e um

de fornecer HFNC.

(circuito respiratério aquecido F&P e camara autoalimentdvel
F&P). Usado em conjunto com uma interface para paciente F&P
Optiflow e capaz de fornecer NHF em qualguer ambiente hospitalar,

independentemente do suprimento de ar medicinal.

Para obter mais informacdes, acesse www.fphcare.com/optiflow ou clique na referéncia no hiperlink a seguir.

gerador de fluxo independente, como um ventilador com capacidade
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