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MECANISMOS DE ACAO

A terapia de Alto Fluxo Nasal

N ‘ i i Pressédo

(NHF) Optiflow™ fornece suporte , ‘ Reducéo positiva
) Py, . do espaco  dinamica
respiratorio aos seus pacientes E ; morto nas vias

em respiracao espontanea. — B n— aéreas
Fornece ar e/ou oxigénio \

Hidrata s . Conforto

aquecido e umidificado em fluxos g a
das vias aéreas do paciente

de até 60 L/min pelas interfaces

exclusivas para pacientes Optiflow. N Oxigénio
- . - o | «

Com o Optiflow Alto Fluxo Nasal, vocé pode, independentemente, titular o fluxo
e a concentracdo de oxigénio (FiO, 21 - 100%), de acordo com as necessidades do paciente.

Os mecanismos de acao diferem das terapias convencionais,
assim como os efeitos fisioldgicos e os resultados clinicos.

EFEITOS FISIOLOGICOS RESULTADOS CLINICOS

f MELHORA a ventilacdo e a troca gasosa ‘ REDUZ o escalonamento do tratamento
quando usado:

‘ REDUZ a frequéncia respiratéria’” il I .
» como suporte respiratério de primeira linha™

‘ REDUZ o diéxido de carbono®™ * pos-extubacdo’7-20
f AUMENTA o volume expiratorio final ‘ REDUZ a taxa de mortalidade™
dos pulmdes!

f MELHORA o alivio sintomatico**

f MELHORA o conforto e a adesdo
do paciente?31320

f MELHORA a limpeza de secre¢oes”
4 MELHORA a oxigenacao'24712%6

=y

Optiflow
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MECANISMOS DE ACAO

SUPORTE RESPIRATORIO
Reducao do espa¢o morto Pressao positiva dindmica nas vias aéreas
Depuracdo do ar expirado das vias aéreas superiores® Pressdo nas vias aéreas dependente do fluxo
e do padréo respiratorio®?
Reduz a reinalagdo do gas com alta concentragcao ——
de CO, e baixa concentracdo de 0,° Promove uma respiracdo lenta e profunda®
_— _—
Aumenta a ventilagao alveolar® Aumenta a ventilagdo alveolar®

Pressao média nas vias aéreas

Os efeitos do Alto Fluxo Nasal (apenas para fins ilustrativos)

Os efeitos da taxa de fluxo na depura¢do do CO,reinalado - . N
na pressao nas vias aéreas, no
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Custo-beneficios

Custo de escalonamento

Optiflow

Hidratacao das vias aéreas
Umidade ideal

—_———

Evita o ressecamento do epitélio das vias aéreas?

-
Melhora a depura¢do do muco™?

Os efeitos do alto fluxo de ar aquecido e
umidificado no transporte mucociliar

- r

Umidade ideal Epitélio seco apds exposi¢ado ao
(100% de umidade) ar ambiente por 1hora

Conforto
do paciente
Umidade ideal

—_———

Sistema aberto
N&o é necessario
vedacao
S
Confortavel>™
e facil de usar

—_———

Tolerancia do
paciente>"

Oxigénio suplementar conforme necessdrio

Confianca no fornecimento de oxigénio misturado,
umidificado®®?, de 21% a 100%

RE fluxo Optiflow 60 L/min
inspiratério ...coamEEERLLLL et

(em desconforto
respiratorio)
Mascara facial

10 L/min

' © + FLUXO (L/min)

INSPIRACAO EXPIRACAO

CUSTO/ACUIDADE RESPIRATORIA

Use o Optiflow Alto Fluxo Nasal para reduzir o escalonamento'*'® evitando,
assim, custos associados.

Os dados sugerem que a economia de custo
liquida com terapia de alto fluxo nasal
em comparacao com Oxigenioterapia
Convencional varia de US$ 600
a1.200 POR PACIENTE*
(inclui a economia de custo

com equipamentos e com
as intubacdes evitadas)

VIA DE TRATAMENTO

Usar o Optiflow Alto Fluxo Nasal como terapia de primeira linha (pré-intubacéo e pds-extubacdo) pode reduzir
o escalonamento de um paciente “até a curva de acuidade”, resultando em melhores resultados para o paciente
e custos reduzidos de tratamento.



Resumo das aplicacdes da terapia de alto fluxo nasal Uso

As diretrizes para o uso do
Alto Fluxo Nasal como suporte
\/\ respiratério agudo em adultos

Publicacéo das diretrizes ~ sao amparadas por evidéncias
de pratica clinica Suporte bli d lisad 0 ©
da sociedade médica profilatico publicadas € analisadas Por pares. 94 /O 85 /O

usaram exigiu fluxos
ESICM. Quais taxas e variacoes de fluxos sao utilizadas? sistemas >45 L/min
Rochwerg et al. 2020% Optiflow

Pesquisa sistematica no banco de dados do PubMed
para estudos controlados de alto fluxo nasal em adultos

ERS. . . . ‘ agudos com participantes n >39.
Oczkowski et al. 2021%

SSC. . - As taxas de fluxo usadas nos 52 estudos controlados sobre alto fluxo nasal em adultos agudos (com participantes n >39)*
Evans et al. 2021%
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ESICM: European Society of Intensive Care Medicine (Sociedade Europeia de Medicina Intensiva). ERS: European Respiratory Society (Sociedade Respiratéria Europeia). SSC. Surviving Sepsis Campaign. AARC: American Association for < R ®g

Respiratory Care (Sociedade American de Tratamento Respiratério). ACP: American College of Physicians (Colégio Americano de Médicos). WHO: World Health Organisation (Organizagao Mundial da Saude). TSANZ: Thoracic Society of
Australia and New Zealand (Sociedade toracica da Australia e Nova Zelandia). JSICM: Japanese Society of Intensive Care Medicine (Sociedade japonesa de medicina intensiva). JRS: Japanese Respiratory Society (Sociedade respiratéria
japonesa). JSRCM: Japanese Society of Respiratory Care Medicine (Sociedade japonesa de medicina de tratamento respiratério)

A. Continuar a usar alto fluxo nasal, se ja estiver recebendo terapia durante a intubacdo. B. Insuficiéncia respiratoria hipoxémica induzida por sepse. C. Hipoxemia e pacientes imunocomprometidos com IRA. D. Imediatamente
apos a extubacdo para evitar a reintubacdo. E. Para insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica pés-extubacdo. F. Pacientes hipoxémicos agudos com COVID-19 intensa a critica. G. Pacientes com sindrome do desconforto
respiratdrio agudo (SDRA).

*Pesquisa sistemdtica do banco de dados PubMed: Realizada em 17 de setembro de 2020 usando termos de pesquisa predefinidos.
Filtrada usando banco de dados do Excel e verificada por uma equipe clinica interna.
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Diretrizes de pratica clinica

ESICM DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA SSC DIRETRIZES INTERNACIONAIS
Rochwerg B, et al. Intensive Care Medicine. 2020.% Evans L, et al. Critical Care Medicine. 2021.%
| )
AN N ( N ( h ENDOSSADO POR:
. « Society of Critical Care Medicine
Suporte primario - Suporte primério - Cirdrgico Suporte de pré- Suporte ao desescalonamento o . ) o o
Médico Para prevenir insuficiéncia respiratéria em escalonamento 0 alto fluxo nasal ¢ preferivel & Suporte primdrio - Médico * American Association of Critical Care Nurses
O alto fluxo nasal ,fadientes de alto risco e/ou obesos qNgr?th;zte recomendacio aggggaegi)("ttl‘fgaagiéaocgg"g’a‘gg;‘tﬂS'Oc%‘;n O alto fluxo nasal é preferivel a VNI em « American College of Chest Physicians
e prererivel a submetidos a Clrurgla cardliaca ou toracica, u u UX( s . . s A . . - R .
Oxigenioterapia o Alto Fluxo Nasal é preferivel & OC no Nasal no periodo da quaisquer caracteristicas de alto risco DaC'ehtes CO_m 'f_\SUf'C_'enC'a respiratoria * American College of Emergency Physicians
Convencional em pos-operatorio imediato. peri-intubacao. eque perrr::aair;edceerzaznhlcr)wrtgsbados por hipoxémica induzida por sepse. « American Thoracic Society

pacientes com ) )
insuficiéncia respiratéria Em outros pacientes, no pdés-operatorio, Em pacientes que ja estdo ) N
hipoxémica. o alto fluxo nasal profildtico ndo recebendo Alto Fluxo Nasal, A ventilagdo por pressdo positiva
intermitente (VNI) é preferivel ao alto

é recomendado como preven¢ao ele deve ser mantido durante ¢
de insuficiéncia respiratéria. a intubacdo. fluxo nasal em pacientes que
normalmente seriam extubados
em VNI.

AARC DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA
Piraino T, et al. Respiratory Care. 2021.%

ERS DIRETRIZES CLINICAS PRATICAS f—g (\ N — \/\ — —
g}

. . ~
Oczkowski S, et al. European Respiratory Journal. 2021.%
Suporte primdrio - Médico Suporte ao Suporte profildtico Imuno
| N | N\ | N N ) Recomenda¢des gerais para administracdo de oxigénio desescalonamento 0 alto fluxo nasal é comprometido
suplementar para pacientes que necessitam de oxigénio O alto fluxo nasal é preferivel a Podem ser usados
. L ] o - preferivel a Oxigenioterapia tanto o Alto Fluxo
Suporte primario Suporte primario Suporte ao Suporte primério - Cirdrgico Suporte Objztlvo para atfal)P:a de.tsﬁ?ozdde 94 a; 98; paraa Talorla Oxigenioterapia Convencional, Nasal quanto a
- Médico - Médico desescalonamento 0 Alto Fluxo Nasal ou a complementar 0S pacientes hospitaliza os'(.|nc uIndo pacientes Convencional, pois evita o Oxigenioterapia
0 '2'35':236"‘1253' Experimentar VNI 85!|t0 f!U;(O na_salcé preferivel I’i OXigenéoterapia Cogvencional 0o Aé"f‘;)nggXOe'l\‘gsm em estado critico). imediatamente apos a escalonamento para Convencional em
xigenioterapia Convencional, podem ser usados em referiv < ’ :
Oxigenioterapia antFeIs doﬁ 50 ?O Alto em pacientes n&o cirdrgicos pacientes pds-operatdrios com Oxigenioterapia Objetivo de 88 a 92% para pacientes com DPOC. ewaaﬁio’ feTifaani'entes ven\t/illil gg i?lavr:siva r?:é::eirs]ité sn?gee
Convencional ou a . uxo Nasal em de baixo risco. baixo risco Convencional durante _q " _p C_ A
VNI em pacientes pacientes com DPOC de complicacdes respiratorias. os intervalos da VNI Objetivo de 88 a 95% para pacientes com SDRA. de oxigénio suplementar. em pacientes que oxigénio suplementar.
com insuficiéncia ou insuficiéncia VNI é preferivel ao alto fluxo em pacientes com precisam de oxigénio
respiratéria aguda respiratria Nasal em paclentes néo O Alta Fluxo Nasal ou a VNI insuficiéncia Considere iniciar o alto fluxo nasal precocemente. suplementar.
hipoxémica. hipercapnica aguda. cirtrgicos com alto risco de podem ser usados em respiratéria aguda
falha de extubac&o, a menos pacientes pds-operatérios com hipoxémica. fi
- 3 T : DS NIVELB
que a VNI seja contraindicada. alto risco de complicagdes
respiratorias. Graus AARC de recomendacdo

A. Evidéncias cientificas convincentes, com base em estudos controlados randomizados de rigor suficiente;
B. Evidéncias cientificas mais fracas, com base em niveis mais baixos de evidéncias, como estudos de coorte, estudos retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos transversais;
C. Com base na experiéncia coletiva do comité.
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Diretrizes de pratica clinica

ACP DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA GRUPO DE DESENVOLVIMENTO DE DIRETRIZES DA OMS
Qaseem A, et al. Annals of Internal Medicine. 2021.% Clinical management of COVID-19: living guideline. 2022. %
e N s 3
Suporte primario - Médico Suporte ao desescalonamento Suporte primério - Médico Suporte complementar
Alto fluxo nasal € preferivel a VNI para o tratamento inicial 0 alto fluxo nasal é preferivel & Oxigenioterapia Convencional Em pacientes hospitalizados com COVID-19 intensa ou Sugerimos o posicionamento em posi¢do de decubito
de pacientes com IRpA hipoxémica. em pacientes com IRpA hipoxémica pds-extubacao. critica e insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica (IRpA) dorsal acordado de pacientes intensamente doentes
que nao precisam de intubagdo emergente, sugerimos alto hospitalizados com COVID-19 que necessitam
fluxo nasal, em vez de Oxigenioterapia Convencional. de oxigénio suplementar (inclui alto fluxo nasal ou VNI).

DECLARACAO DE POSICAO TSANZ
Barnett A, et al. Respirology. 2022.28

DIRETRIZES DE PRATICA CLINICA DO JSICM/JRS/JSRCM
g_ Tasaka S, et al. Journal of Intensive Care. 2022. 3°
' N ( \(\‘ N\
~

Suporte primario - Médico Suporte primério - Suporte médico e profilatico ( )
O alto fluxo nasal deve ser considerado em pacientes . ) )
selecionados com insuficiéncia respiratéria hipoxémica A pontuacao FiO, 240% ou fluxo FiO, >50% ou fluxo L -
grave (P/F <300) de adverténcia de 0,>6 L/minpara  de 0, >8 L/min para Suporte primério - Médico
precoce (Early Warning manter SpO, alvo manter a SpO, alvo 0 alto fluxo nasal € preferivel a8 Oxigenioterapia Convencional como
Alvos de SpO, recomendados Score, EWS) deve ser devem receber deve receber analise tratamento respiratorio inicial para pacientes com insuficiéncia respiratoria
88 -92% usada para detectar analise do médico da unidade de aguda com suspeita de SDRA*
Doenca respiratéria crénica ou potencial para hipercapnia deterioracdo e sénior* terapia intensiva O alto fluxo nasal ¢ preferivel a intubacdo traqueal para pacientes com SARA.
combinar o uso de UTH**

- 0, n
92 ; 96/_" o FiO, e SpO, como
Para outras situacdes clinicas marcadores de risco
_ _ * se ndo houver contraindicagdes para suporte respiratério ndo invasivo ou se ndo houver insuficiéncia de rgéos além da insuficiéncia respiratdria.

* e pode exigir transferéncia para uma instalacdo como uma Unidade de alta dependéncia
** @ a maioria exigird um nivel mais alto de monitoramento e cuidados de apoio, um ambiente de unidade de terapia intensiva (UTI) pode fornecer.
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g SUPORTE PRIMARIO - MEDICO (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA)

Rochwerg et al. 2019 *

Intensive Care Medicine

High flow nasal cannula compared with conventional
oxygen therapy for acute hypoxemic respiratory

failure: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS.

Estudo

Revisdo sistematica e metandlise para resumir a seguranca
e a eficacia do alto fluxo nasal em pacientes
com IRpA hipoxémica.

Método

Revisdo sistematica realizada usando os termos de pesquisa
“canula nasal de alto fluxo*” etc. E (adulto OU maduro

OU crescido) com filtros de data de publicacdo

de 1° de jan de 2007 a 25 de out de 2018; humanos;

inglés; espanhol.

Essa pesquisa identificou 446 estudos e a metandlise

foi realizada em 9 RCTs.

100% dos estudos analisados

100% usaram sistemas para alto
fluxo nasal F&P Optiflow

Resultados

o /\
Alto Fluxo Vs, Oxigenioterapia
Nasal g Convencional

Pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica

Diminui¢do Escalonamento Nenhuma
do risco reduzido da diferen¢a na
de necessidade oxigenoterapia* mortalidade

de intubacdo

[RR] 0,85 [RR] 0,71 [RR] 0,94
[IC de 95%] 0,74-0,99 [IC de 95%] 0,51-0,98 [IC de 95%] 0,67-1,31

*Escalonamento para alto fluxo nasal, se estiver em
Oxigenioterapia Convencional ou VNI
RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confianca

Frat et al. 2015 ™
The New England Journal of Medicine

High-flow oxygen through nasal cannula in acute hypoxemic
respiratory failure.

Design
RCT de 23 centros
Pacientes

n = 310, pacientes pré-intubacdo com insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica (Pa0,:FiO, < 300 mmHg)

Intervencao Controle

Alto Fluxo Nasal Oxigenioterapia Convencional ou VNI

Resultado
Primario: nimero de pacientes intubados no 28° dia

Resultados

« 0 alto fluxo nasal reduziu significativamente a interna¢do na unidade de
terapia intensiva (UTI)(p = 0,047) e a mortalidade em 90 dias (p = 0,02)
» O objetivo primario ndo foi atingido para todos os pacientes (p = 0,18).
No entanto, o alto fluxo nasal reduziu significativamente a necessidade de
intubacdo em pacientes mais graves (Pa0,:FiO, <200 mmHg) (p = 0,009)
* Aumento significativo em dias sem ventilagdo com o uso do alto fluxo
nasal (p=0,02)
» O Alto Fluxo Nasal causou uma reducdo significativa na intensidade do
desconforto respiratério (p<0,01) e da dispneia (p<0,001)

Mortalidade na unidade de
terapia intensiva (UTI)

Frequéncia de
intubacao reduzida*

p = 0,047 p=0,009

0 53% >8%

40

50 60

N
o

N2 de pacientes (%)
W
o

N2 de pacientes (%)

25% R 35%

N
o

19%
1% 10

3

Alto Oxigenioterapia VNI Alto Oxigenioterapia VNI
Fluxo Convencional Fluxo Convencional
Nasal Nasal

*Pacientes com Pa0..FiO, <200 mmHg

g SUPORTE PRIMARIO - MEDICO (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA)

Ischaki et al. 2017 *?

European Respiratory Review

Nasal high flow therapy: a novel treatment rather than a more expensive oxygen device.

Insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica*

Critérios para intubacdo imediata ou iminente estdo presentes.

| wio NS VB

Inicio da utilizagdo do alto fluxo nasal Intubacdo e ventllacaq n?ecamcal |nya5|va - . .
« Fi0, 100% Alto Fluxo Nasal para otimizar a pré-oxigenagao e oxigenacao

eri-laringoscopica
« Taxa de fluxo de 60 (L/min) P 9 P

. « Fi0,100%
* Temperatura 37°C * Taxa de fluxo de 60 (L/min)

J, Em1-2h

Monitoramento
Presenca de fatores de progndstico

| wio NS VS

Titulacao Ventilagdo mecanica
*FiO, com base na SpO,alvo [>88- 90%] ndo invasiva

.Taxa de fluxo baseada no conforto do paciente e para manter <25-30 respiracdes/min’ Teste curto [1-2 h]

* Temperatura com base no conforto do paciente.

Monitoramento
Presenca de fatores de progndstico em horas (maximo de 48 h)

| wio NS

Desmame do Alto Fluxo Nasal

B

Intubacdo e ventilagdo mecanica invasiva
Primeiro diminua a FiO,. Quando Alto Fluxo Nasal para otimizar a pré-oxigenacdo e oxigenacdo

a Fi0, <40% reduza a taxa de fluxo peri-laringoscépica
em 5 L/min. * FiO, 100%
« Taxa de fluxo de 60 (L/min)

*Adaptado do artigo original>; utilizado sob licenca da Creative Commons 4.0.

VM = ventilacdo mecanica; SOT = terapia de oxigenoterapia convencional.
Observe que este material deve ser usado apenas por profissionais de satide e as informacdes transmitidas nao constituem orientacdo médica nem instrugées de utilizaco.
Este material ndo deve ser usado para fins de treinamento ou para substituir politicas ou praticas individuais do hospital. Antes de usar qualquer produto, consulte as instrugdes de uso apropriadas.



g SUPORTE PRIMARIO - MEDICO (INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HIPERCAPNICA AGUDA)

Cortegiani et al. 2020 **

Critical Care

High flow nasal therapy versus noninvasive ventilation

as initial ventilatory strategy in COPD exacerbation:
a multicenter non-inferiority randomized trial.

Design
RCT de 9 centros
Pacientes

n =79, AECOPD leve a moderada (pH 7,25-7,35, PaCO,
>55 mmHg antes do suporte de ventilacdo)

Intervencao Controle
Alto fluxo nasal VNI
Resultado

Primario: PaCO , desde a avaliacdo inicial até 2 horas
(margem de ndo inferioridade 10 mmHg)

Secundario: ndo inferioridade do alto fluxo nasal em
relacdo a VNI na reducao de PaCO, na taxa de 6 horas
de alteracdes no tratamento, dispneia, desconforto, FR,
ABG, dias de internacdo hospitalar, mortalidade

Resultados
+ O alto fluxo nasal foi Reducdo média de PaCO,
ndo inferior a VNI na em relacéo a avaliacdo

reducdo de PaCO, inicial em 2 horas

+ Os dois tratamentos 5 0 p=0404

tiveram um efeito T

significativo nas g 8

reducdes de PaCO, £ 5

ao longo do tempo k=

e as tendéncias foram 8N 4

semelhantes entre £ 2

0S grupos.

VNI Alto

Fluxo
Nasal

Pantazopoulos et al. 2020 %4

COPD: Journal of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

Nasal high flow use in COPD patients with hypercapnic
respiratory failure: treatment algorithm & review of the
literature.

Estudo

Revisdo de literatura sobre uso de alto fluxo nasal em pacientes
DPOC com IRp hipercapnica e desenvolveram um algoritmo

de tratamento.

Resultados
Alto fluxo nasal recomendado para pacientes com:

e pH: 725 -735
« escalonar para VNI, se pH <7,25

O algoritmo para uso do alto fluxo nasal na exacerbac¢do
hipercdpnica aguda da DPOC

% N

pH 7,25-7,35 pH <7,25
! L
Inicio da utilizacdo [ VNI* ] [ VNI* ]

do alto fluxo nasal

Taxa de fluxo: 50-60 L/min
FiO,: Titule para atingir

uma SpO, 88-92%
\ Se houver baixa tolerancia a VNI
Mudar para Alto fluxo nasal

Temperatura: 37 °C

g SUPORTE PRIMARIO - CIRURGICO

Chaudhuri et al. 2020 *°
Chest

High-flow nasal cannula in the immediate postoperative
period: a systematic review and meta-analysis.

Estudo

Revisdo sistematica e metandlise para avaliar se o uso rotineiro
de alto fluxo nasal é superior a oxigenoterapia continua

ou ventilacdo ndo invasiva (VNI) na prevencdo da intubacado
em pacientes pds-operatorios.

Método

Revisao sistematica conduzida usando os termos de pesquisa
“canula nasal de alto fluxo*” E (adulto OU maduro OU crescido)
com filtros de data de publicacdo de 1° de Jan de 2007

a 6 de Nov de 2019; humanos; inglés; espanhol.

Essa pesquisa identificou 650 estudos e a metanalise foi realizada
em 11 RCTs, incluindo um total de 2.201 pacientes.

Resultados

e

Preveng¢do da intuba¢cdao em
pacientes pés-operatorios

Nenhuma diferenca em:

Alto fluxo nasal esta associado a um menor
risco de necessidade de reintubacado

[RR] 0,32 [IC de 95%] 0,12-0,88

Taxa de reintubacdo, taxa de
insuficiéncia da terapia respiratéria ou
dias de internagdo na unidade de

v

Conclusoes

Também pode ser usado no lugar da VNI nos pacientes menos
tolerantes e com menos adesao, ou em associacdo com a VNI para
reduzir os efeitos colaterais relacionados a mascara.

O alto fluxo nasal parece ser eficaz na melhora dos parametros
clinicos e de troca gasosa em pacientes com insuficiéncia
respiratdria hipercdpnica moderada, com uma taxa aceitavel de

ndo responsivos que necessitaram de suporte ventilatério adicional.

terapia intensiva (UTI)

0 alto fluxo nasal esta associado a uma
diminuicdo do escalonamento do Ruptura da pele:
suporte respiratério Mais comum com VNI

[RR] 0,54 [IC de 95%] 0,31-0,94 depois de 24 horas (p <0,001)

Conclusao

0 alto fluxo nasal profildtico reduz a reintubacdo e o escalonamento do

suporte respiratorio, em comparacdo com a Oxigenioterapia Convencional

no periodo pds-operatdrio imediato apds cirurgia cardiotorcica.

 Esse efeito provavelmente é originado por pacientes que sdo de alto
risco e/ou obesos.

» Esses achados apoiam o uso da terapia de alto fluxo nasal profildtico
pos-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia cardiotoracica
que apresentem alto risco e/ou s&o obesos.

Stephan et al. 2015 %°

Journal of the American
Medlical Association

High-flow nasal oxygen vs noninvasive positive
airway pressure in hypoxemic patients after
cardiothoracic surgery: a randomized clinical trial.

Estudo
RCT de 6 centros
Pacientes

n = 830, pacientes submetidos a cirurgia cardiotordcica

Intervencao Controle
Alto fluxo nasal VNI
Resultado

Primdrio: Falha de tratamento definida como reintubacao,
mudanca para outro tratamento do estudo ou
descontinuacdo prematura do tratamento.

Secundario: Alteragcdes precoces nas variaveis respiratorias,
conforto e complicacdes respiratdrias e extrapulmonares

Resultados

Falha do tratamento

(Alto fluxo nasal ndo Ruptura da pele
inferior a VNI) em 24 horas
p =0,003 p <0,001
25 10
10%
AR 21,9% 21% x8
(%] %]
215 <6
o ko)
210 34
5 2
VNI Alto VNI Alto
Fluxo Fluxo
Nasal Nasal



g SUPORTE PRIMARIO - CIRURGICO

Yu et al. 2017 3¢

Canadian Respiratory Journal

Effect of high-flow nasal cannula versus
conventional oxygen therapy for patients with
thoracoscopic lobectomy after extubation.

Estudo
RCT de 3 centros

Pacientes

n =110, pacientes submetidos a lobectomia
toracoscépica planejada

Intervencdo Controle

Alto Fluxo Nasal Oxigenioterapia Convencional

Resultado

Ocorréncia de hipoxemia e complicacdes pulmonares pos-
operatdrias (post-operative pulmonary complications, PPC)
em 72 horas

Resultados

¢ Ataxa de hipoxemia com OC foi mais de duas vezes maior
do que com alto fluxo nasal (29,6% vs. 12,5%, p<0,05).

*  Pa0,, Pa0,/Fi0,e Sa0,/Fi0O, melhoraram significativamente
com alto fluxo nasal (p <0,05) nas primeiras 72 horas.

Necessidade reduzida de VNI Taxa de reintubacdo

P p=0027 510 p=0026
% " g ¢ B

S 10 s °

k9] [SI]

3 &

a 5 2

Oxigenioterapia  Alto Fluxo Oxigenioterapia  Alto Fluxo
Convencional Nasal Convencional Nasal

Comparacao dos gastos com hospitalizacdo
p = 0,001

Gastos
CAD US$000s
= S8 @

)

Oxigenioterapia Alto Fluxo
Convencional Nasal

e SUPORTE AO DESESCALONAMENTO

Granton et al. 2020 ¥/

Critical Care Medicine

High-flow nasal cannula compared with conventional
oxygen therapy or noninvasive ventilation immediately
postextubation: a systematic review and meta-analysis.

Estudo

Revisdo sistematica e metandlise para determinar a seguranca e a
eficacia do alto fluxo nasal em comparacao com a Oxigenioterapia
Convencional ou VNI em pacientes adultos criticamente doentes
apenas imediatamente apds a extubacao.

Método

Revisdo sistematica realizada usando os termos de pesquisa “canula
nasal de alto fluxo*” etc. E (adulto OU maduro OU crescido)

com filtros de data de publicacdo de 1° de Jan de 2007 a 09 de Out
de 2019; humanos; inglés; espanhol.

Essa pesquisa identificou 492 estudos e a metandlise foi realizada em
8 RCTs.

100% dos estudos analisados usaram sistemas para alto fluxo
nasal F&P Optiflow.

Resultados

* Ndo houve atrasos no escalonamento da terapia.
* Nenhuma diferenca significativa nos resultados secundarios.

Pacientes adultos em estado critico imediatamente apés a extubagdo

VN
Morie VB ogoereenns
O Alto Fluxo Nasal 0 alto fluxo nasal 0 alto fluxo 0 alto fluxo nasal
estd associado a estd associado a nasal pode pode diminuir
uma diminuicdo reducdo da diminuir o uso o tempo
na taxa de insuficiéncia de VNI de internacdo
reintubacdo éresp;;at:ﬁbana“ [RR1 =064 hospitalar
[RR]=046 pos-extubacao [IC de 95%] -0,98 dias
[IC de 95%] 0,3-0,7 [RR]=052 034-122 [IC de 95%] -2,96-0,21

[IC de 95%] 0,3-0,91

0 alto fluxo nasal pode reduzir
o tempo de internagdo na
unidade de terapia intensiva
(UTI) e no hospital
unidade de terapia intensiva (UT):

-0,99 dias (-168, -0,30)
Hospital -3 dias (-6,24, 0,24)

e SUPORTE AO DESESCALONAMENTO

Herndndez et al. (Oct) de 2016

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
noninvasive ventilation on reintubation and post-
extubation respiratory failure in high-risk patients:
A randomized clinical trial.

Design
RCT de 3 centros
Pacientes

n = 604, pacientes com alto risco de reintubacéo

Intervencao Controle
Alto fluxo nasal VNI
Resultado

Reintubacéo e insuficiéncia respiratéria pds-extubacdo
no prazo de 72 horas

Resultados

* O alto fluxo nasal ndo foi inferior a VNI para prevencao
a insuficiéncia respiratdria pds-extubacdo e prevenccdo
da reintubacdo.

* Nenhum paciente no grupo de alto fluxo nasal apresentou
eventos adversos que exigiram a retirada da terapia, em
comparagdo com 42,9% dos pacientes no grupo de VNI.

Insuficiéncia respiratdria

Reintubacdo pods-extubacao
70 140
O 23% ) 120
=i
50 5100
3
@ 40 ® 80
"E (]
& 30 S 60
2 =z
8 20 40
[0}
S0 20
pz
Alto VNI Alto VNI
Fluxo Fluxo

Nasal Nasal

Herndndez et al. (Apr) 2016 ©

Journal of the American Medlcal Association

Effect of post-extubation high-flow nasal cannula vs
conventional oxygen therapy on reintubation in low-risk
patients.

Design

RCT de 7 centros

Pacientes

n = 527, pacientes com baixo risco de reintubacdo

Intervenc¢édo

Alto fluxo nasal por 24 horas depois da extubacdo

Controle

Oxigenioterapia Convencional por 24 horas depois da extubacao
Resultado

Primario: reintubacao no prazo de 72 horas

Secundadrio: insuficiéncia respiratdria pds-extubacado, eventos
adversos e tempo até reintubacado, unidade de terapia intensiva
(UTI) e tempo de internacado hospitalar

Resultados
Reducdo de Reducdo da Insuficiéncia
Reintubacdo respiratoria
p = 0,004 p=0,03
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9 30 & 30
c c
2 25 2 25
Q (&}
3 3
o 20 o 20 M
o ©
% 15 % 15
4,9%
10 10
5 5
Alto  Oxigenioterapia Alto  Oxigenioterapia
Fluxo Convencional Fluxo Convencional
Nasal Nasal



g SUPORTE COMPLEMENTAR

Thille et al. 2019 28

Journal of the American Medical Association

Effect of post-extubation high-flow nasal oxygen with
noninvasive ventilation vs high-flow nasal oxygen
alone on reintubation among patients at high risk of
extubation failure: a randomized clinical trial.

Design
RCT de 30 centros

Pacientes

n = 641, pacientes com alto risco de falha de extubacdo
na unidade de terapia intensiva (UTI)

Intervencao Controle

Alto Fluxo Nasal com
VNI (=48 horas)

Alto fluxo nasal
isoladamente (=48 horas)

Resultado

Primario: reintubado no dia 7

Secundario: insuficiéncia respiratoria pds-extubacdo no 7°dia,
taxas de reintubacdo até a alta da unidade de terapia intensiva
(UTI) e mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI)

Resultados

Primdrio: reintubado no dia 7 Reduziu a insuficiéncia

respiratdria pds-extubacado

Reintubac¢éo no 7°dia no 7°dia
p=0,02 p=0,01
50 18% 100
29%
., 40 P 80
£ 5 21%
S Q o
2 3 g 60
© o
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T 20 o 40
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10 20
Alto fluxo Alto Alto fluxo Alto
nasal + VNI Fluxo nasal + VNI Fluxo

Nasal Nasal

Spoletini et al. 2018 *°

Journal of Critical Care

High-flow nasal therapy vs standard oxygen during breaks
off noninvasive ventilation for acute respiratory failure.

Design

RCT de 5 centros pilotos

Pacientes

n = 47, pacientes recebendo VNI devido a IRA ou acidose respiratdria
Intervencao Controle

Alto Fluxo Nasal Oxigenioterapia Convencional

Resultado

Duracdo da terapia de VNI, dura¢do do intervalo de descanso.

Resultados

* Nenhuma diferenca significativa na duracdo da terapia de VNI
ou na duracdo do intervalo de descanso entre alto fluxo nasal
e Oxigenioterapia Convencional.

* Dispneia e FR aumentaram durante os intervalos de Oxigenioterapia
Convencional, mas ndo durante os intervalos de alto fluxo nasal.

Alteragdo na pontuagdo de dispneia Alteracdo na frequéncia respiratéria

2
15

1
” 4
0

-05

2
15

1
05
0
-0,5

Alteracdo na
frequéncia respiratoria

Alteracdo na
pontuagao de dispneia

VNI Terapia em repouso VNI Terapia em repouso

Alteragcdo na pontuacdo de conforto
- Alto Fluxo Nasal

2 3
3 25 —&— Oxigenioterapia Convencional
N
é g 15 * t  *p<0,05 Alto fluxo nasal em comparagcao com VNI
e85 1 1 p <0,05 Oxigenioterapia Convencional
@ U 0,5 em comparacdo com VNI
8 0 * p <0,05 Alto fluxo nasal em comparacéo com
= -0,5 a Oxigenioterapia Convencional durante o
intervalo de descanso
VNI Terapia em repouso

(\_ SUPORTE PROFILATICO
~

Pirret et al. 2017 4°

Intensive & Critical Care Nursing

Nasal high flow oxygen therapy in the ward setting:
A prospective observational study.

Design
Prospective observational study
Pacientes

n = 67, pacientes na enfermaria com insuficiéncia
respiratoria (apesar de receberem Oxigenioterapia
Convencional) ou em risco de deterioracdo respiratoéria.

Resultado

Resultado primario: FR, FC, SpO,
Resultado secundario: »
dispneia e retencéo "Zp

de secrecdo A

N icdo W
o Prescricdo

Intervencao

Alto fluxo nasal com
envolvimento da equipe
de pacientes em risco

(Patient at Risk Team, PART) Enfermeiro/
e fisioterapeuta médico
Resultados

* N&o houve atrasos no escalonamento da terapia.
» Nenhuma diferenca significativa nos resultados secundarios.

Frequéncia Respiratoria SpO,
p = 0,007 p <0,001

£ 25 94
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€ 20 23,72 93
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O wn
10 91
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Pré-alto Pés- alto Pré-alto Pés- alto

fluxo nasal fluxo nasal fluxo nasal fluxo nasal




Uso

Existe um corpo crescente de literatura clinica que
pode fornecer orientacao sobre a aplicacao diaria
sobre a terapia Optiflow alto fluxo nasal.

Quando devo ver os efeitos do Optiflow Alto Fluxo Nasal?

Sztrymf4 demonstrou que a terapia Optiflow alto fluxo nasal estava associada a
efeitos benéficos continuos na oxigenacdo e nos parametros fisiologicos em paciente:
com insuficiéncia respiratéria aguda. 4

De maneira semelhante, Rittayamai®apresentou melhora significativa em pacientes pos-€

Esses estudos podem fornecer orientacdo sobre as respostas do paciente a te

(1 e 5o o
Frequéncia respiratoria
5 minutos® — 15 minutos*

Oxigenagao
10 minutos® — 15 minutos®

Dispneia
5 minutos — 30 minutos*

Existe uma maneira de prever o resultado
do alto fluxo nasal?

O indice de ROX validado® prevé falha em adultos com IRpA hipoxéminca

recebendo alto fluxo nasal em intervalos de tempo de 4 horas: 2, 6, 12 e >12 horas.

E uma ferramenta dindmica e facil de usar na cabeceira do leito.
indice ROX: Previsdo do sucesso e falha do Alto Fluxo Nasal

Grafico XY entre frequéncia respiratoéria e FiO,

— indice

Frequéncia Respiratoria
os valores para ROX em 4,88 e 0 SpO, de 95%.

As setas azuis em forma de vetor demonstram mudanca em direcdo ao
ROX sucesso do alto fluxo nasal e as setas vermelhas demonstram mudanca
em direcdo a falha do alto fluxo nasal. A linha pontilhada mostra

Exemplo de “Individuo Saudavel” Exemplo de “Paciente” .
95 + 0,21 95 + 0,85 45
— = 30,2 —F =3,0 . Deterioracao
15 37 40 ROX ¥
O .
5% .
g2 ® 0 o
2€ fe2h L o 2
e ) 83 30 U — - o 3h
A tendéncia do ROX index ao longo do tempo g3 12n 6h
é mais importante do que uma medida tnica. 552
o9 e,
A tendéncia da FiO, necessaria para manter a =20
SpO, alvo(ou seja, 95%) e a frequéncia respiratdria do " mzl?‘n)c()r?:f
paciente afetam diretamente a tendéncia de ROX.
10 e eeeValores para ROX 4,88 e SpO, 95%
Falha d 02 03 04 05 06 07 08 09
alha do :
Sucesso dO * para a maior taxa de fluxo toleravel Fio,

Alto Fluxo Nasal Alto Fluxo Nasal (p. ex, 245 L/min)

Sp0, + FiO, SpO, + FiO,
BN indice
Frequéncia ROX

respiratdria

Frequéncia

respiratoria APLICATIVO EDUCACIONAL

]
<—\ F&P ROX Vector App

O ROX Vector App propde
um modelo para considerar a
tendéncia nos valores de ROX
ao longo do tempo.

Z  Available on the
S App Store

\.

1,0



https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fphcare.roxvector 
https://apps.apple.com/us/app/f-p-rox-vector/id1512745548?ign-itscg=30200&ign-itsct=apps_box_link

Optiflow na pratica:

IOWA METHODIST MEDICAL CENTER, DES MOINES, IOWA O

Jackson et al. 2020 #?

Respiratory Care

Implementation of high-flow nasal cannula therapy outside the intensive care setting.

Design

Estudo observacional de coorte de um unico centro
(pré e pds implementacdo do alto fluxo nasal)

Depois da implementacao:
* 53% (n =184) dos pacientes
com alto fluxo nasal evitaram

completamente a unidade de
terapia intensiva (UTI)

Utilize o Airvo logo no inicio para estabilizacao
e beneficio do paciente durante a internacao

0, N 0,
ALTO CGEED GED ALTO CGEED GED Ao G (O
MEpio @D a Mo GID @D MEDoO G C O
BAIXO @ [ ) BAIXO @ O BAIXO @ ()

» Superioridade a Superioridade a » Superioridade

Pacientes

* 486 dias de unidade de terapia
n =346 intensiva (UTI) foram evitados
Intervencao Estratégia de implementacdo
18 meses depois da implementacao da terapia 1. Protocolo de alto fluxo nasal escrito (para comprometimento

de alto fluxo nasal respiratério indiferenciado e aumento da necessidade de oxigénio).

2. Educacao da equipe do hospital: Os principais grupos incluiram
Controle VO " oo
terapeutas respiratérios; residentes de medicina interna e de
cirurgia; médicos de medicina interna, pneumologia, trauma,
cardiologia e medicina de emergéncia; e enfermeiros em todos
Resultado os andares de pacientes e no PS.

3. Pelo menos 4 avaliacdes por hora pelo terapeuta respiratério.

Antes da implementacado do alto fluxo nasal

;ompartllhar~o processo de educacéo e . 4. Andlise regular da seguranca do paciente e de eventos
implementacao. Relatar os resultados do paciente. adversos pela equipe do estudo.
Resultados Tépicos educacionais do alto Médicos e Terapeutas
fluxo nasal por piiblico residentes Enfermeiros respiratdrios
Mortalidad Escal t VM Teoria e fisiologia da
ortalidade e onamento para terapia de alto fluxo nasal o o o
L~ (TR
2BE 2RE Protocolo de alto fluxo nasal [ ) o o
2 230 ® 2 220
S 23 &S] = & Configuragdo do equipamento de
w (%2} ~
8% 5 20 83515 alto fluxo nasal e documentacao
© g (S CH) jasal & i Lt
% SE 21% ERI 13% do prontuério médico eletrdnico o
o £ T3 - -
é@ §10 13% %§ s Manutencao do equipamento
ELy £ é e g de alto fluxo nasal o o

Desescalonamento e desmame [ ) o o

Antes Depois Antes Depois

Oxigenioterapia convencional
Menor necessidade

de escalonamento da terapia
Facil comunicacdo

durante a avaliagdo
Marcadores fisiolégicos

de estabilizacdo

Saida do PS para uma
configuracdo de acuidade
mais baixa

Oxigenioterapia convencional

Menor necessidade de
intubagao/reintubagdo

Menor tempo de internagdo
na unidade de terapia
intensiva (UTI)*

N&o inferioridade a VNI*
Alta da unidade de terapia
intensiva (UTI) para uma

configuracdo de acuidade
mais baixa

* Para suporte respiratério
pos-extubacao.

Ajuste as configuragoes do Airvo de acordo com o paciente e o ambiente.

a Oxigenioterapia
convencional

Mantém a estabilidade do
paciente fora da unidade
de terapia intensiva (UTI)

Hidratacdo das vias
aéreas

Alta hospitalar para
a comunidade
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