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Novas evidéncias continuam a surgir demonstrando como o Alto Fluxo
Nasal Optiflow™ contribui para melhores cuidados e resultados dos
pacientes. Para saber mais sobre uma das terapias respiratdrias que

mais cresce no mundo, visite agora www.myoptiflow.com.

Optiflow™ nao é inferior ao Binivel para
pacientes de cirurgia cardiotoracica com
ou em risco de insuficiéncia respiratoria.

STEPHAN ET AL. 2015

Os empolgantes resultados do estudo BiPOP
foram publicados no Journal of the American
Medical Association.

Stéphan e seus colegas buscaram determinar se o alto
fluxo nasal (NHF) é ndo inferior a pressdo positiva nas
vias aéreas em dois niveis (Binivel) na prevencdo ou cura
de insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) em pacientes
pos cirurgia cardiotoracica. Eles concluiram que o grupo
do Optiflow demonstrou:

O Uma taxa ndo inferior de falha do tratamento

O Uma taxa nao inferior de mortalidade na UTI

O Menos lesdo dérmica

Além disso, foi observada uma menor carga horaria
despendida pela enfermagem.

Introducao

A VNI costuma ser utilizada em pacientes com IRA pods
cirurgia cardiotoracica para melhorar a oxigenacdo

e evitar o escalonamento, porém ela tem uma taxa de
falha aproximada de 20% e é conhecida por ser dificil

e desconfortavel de implementar.

O Optiflow estd sendo usado cada vez mais em ambientes
pos-cirdrgicos. O gas aguecido e umidificado, com fluxos
de até 60 L/min e fracdes de oxigénio de 21% a 100% sao
administradas a pacientes por meio de uma canula nasal.

Por que este estudo?

Como a IRA pos-operatoria € um indicador muito
comum para o escalonamento, qualquer terapia capaz
de manter a extubacdo pds-cirdrgica € de alta importancia

clinica. Stéphan et al aventaram a hipdtese que o NHF
Optiflow n&o seria inferior a VNI para a prevencao ou
resolucdo de IRA pods cirurgia cardiotoracica.

Resultados

Quando tratados com o Optiflow, os resultados foram
iguais ou superiores aos vistos com Binivel. Dos 830
pacientes em seis UTls francesas:

O Nao foram encontradas diferencas significativas em
porcentagem de falha do tratamento (VNI 21,9% vs
NHF 21,0%).

O Nao foram encontradas diferencas significativas para
mortalidade na UTI, mortalidade hospitalar ou
eventos adversos.

O A proporg¢ao de pacientes com lesao dérmica durante
os primeiros 2 dias foi significativamente maior no
grupo Binivel.

Como este estudo ajuda os médicos e seus pacientes?

As conclusdes deste estudo mostram gue o Optiflow
pode ser considerado como uma terapia padrdo de
primeira linha para pacientes pos cirurgia cardiotoracica.
Os médicos tém bastante confianca nas conclusdes, que
foram obtidas utilizando uma metodologia de pesquisa
de alta qualidade e publicadas no periddico de alto
impacto JAMA (fator de impacto: 35.3).

D> para visualizar o artigo completo, acesse:
www.thevent.org/wp-content/
uploads/2015/06/joi150052.pdf
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Optiflow™ aumenta as taxas de sobrevivéncia
em pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda comparado a oxigenoterapia

convencional e VNI.

FRAT ET AL. 2015

Um estudo controlado e randomizado com
grandes implica¢cdes para a pratica de cuidados
criticos - o estudo FLORALI - foi publicado no
renomado New England Journal of Medicine.

Em 23 UTls na Franca e na Bélgica, Frat e colegas
randomizaram 310 pacientes ndo-hipercdpnicos com
insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica para avaliar a
eficacia de trés métodos de administracdo de oxigénio:

O Oxigenoterapia convencional com mascaras faciais

O Pressao positiva nas vias aéreas em dois niveis (Binivel)

O Alto fluxo nasal (NHF) Optiflow™

Uso de Optiflow resultou em:
O Menores taxas de mortalidade na UTI e em 90 dias

O Menores taxas de intubac¢ao para pacientes mais agudos

O Mais dias sem ventilacao

O Redug¢éao do desconforto e da dispneia
Histdrico

A ventilacdo mecéanica de pacientes com IRA estd
associada a alta mortalidade, porém, o uso da VNI

resultou em dados conflitantes com relac&o a prevencéo
do escalonamento e a melhora dos resultados.

Por que este estudo?

Na época do estudo, a literatura ndo suportava de modo
conclusivo o uso da VNI em pacientes com IRA hipoxémica
ndo hipercdpnica; e a eficacia clinica do NHF ainda n&o havia
sido avaliada nessa popula¢do. Portanto, os pesquisadores
buscavam determinar se a VNI ou o NHF, em comparacdo
com a oxigenoterapia convencional, poderiam reduzir as
taxas de intubacdo e melhorar os resultados dos pacientes.

Resultados

Embora o resultado primario do estudo (porcentagem
de pacientes intubados dentro de 28 dias) ndo tenha
sido alcancado, uma quantidade de resultados
convincentes surgiram apos analises secundarias

e posteriores. O grupo de NHF demonstrou:

A © 2016 Fisher & Paykel Healthcare Limitec

O Mortalidade em UTI significativamente reduzida
(NHF 1%, O, padréo 19%, VNI 25%)
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O Mortalidade em 90 dias significativamente reduzida
(NHF 12%, O, padrao 23%, VNI 28%)

O Necessidade de intubagao significativamente reduzida
em pacientes com relagdo PaO,:FiO, <200 mmHg
(NHF 35%, O, padrao 53%, VNI 58%)

O Aumento significativo de dias sem ventilacdo

O Redugao significativa da intensidade do desconforto
respiratdrio e da dispneia

Como este estudo ajuda os médicos e seus pacientes?

Este estudo bem projetado é um dos maiores estudos
controlado e randomizado a investigar o uso do NHF em
comparacdo com outros sistemas de administracdo de
oxigénio e foi publicado no New England Journal of
Medicine, o periddico com maior impacto para medicina
geral e interna, com fator de impacto de 55,9.

O estudo parece estimular um replanejamento radical de
como tratar pacientes com IRA hipoxémica no hospital
como um todo. Em um editorial do NEJM, Michael
Matthay, MD, escreveu:

“Embora testes adicionais sejam necessarios, [INHF] deve
ser utilizado para o tratamento de pacientes sem
hipercapnia e com insuficiéncia respiratorio aguda
hipoxémica severa no departamento de emergéncia, na
unidade de terapia intensiva e em ambientes hospitalares
nos quais o monitoramento adequado esteja disponivel”.

Além disso, Jean-Louis Vincent, MD, PhD, presidente da
Federacdo Mundial de Sociedades de Cuidados Intensivo
e Criticos (WFSICCM), sugeriu em um editorial do
Journal of Thoracic Disease que:

“NHF esta se tornando a opcdo preferencial para o
controle de insuficiéncia respiratoria hipoxémica severa,
sendo superior & VNI nesta condicdo”.

> Para ver o resumo do estudo, acesse:
http./www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/25981908

[> Para descobrir como introduzir o NHF Optiflow
a sua pratica clinica, entre em contato com seu
representante local da Fisher & Paykel Healthcare.

www.myoptiflow.com
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