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HC - HOSPITAL DE CLINICAS; QUALID - GESTAO DE QUALIDADE;
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Introducao/Objetivo:

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é indicada para o tratamento da insuficiencia respiratoria hipoxémica, com o0 objetivo de evitar a
Instituicao da ventilacao mecanica invasiva, sendo uma estratégia a ser avaliada durante a pandemia da COVID19. Este estudo objetivou a
revisdo sistematica das evidéncias de eficacia e seguranca da tecnologia para utilizacdo em pacientes adultos com insuficiéncia

respiratoria aguda, sob a perspectiva do HC Unicamp.

Metodologia:

A CNAF fol comparada a oxigenoterapia convencional e a ventilacao nao invasiva (VNI) quanto a taxa de intubacao orotragueal,
mortalidade e tempo de internacao. Fol realizada uma busca nas bases de dados Cochrane Trials, PubMed, Epistemonikos, Embase e
BVS. A triagem de titulos e resumos e a selecao do texto completo foram executadas em duplicata. A qualidade metodoldgica das revisoes

sistematicas incluidas foi avaliada com a AMSTAR 2.0.

Resultados Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA

Foram identificados 517 estudos. Apos 0 processo de selecao, seis revisoes
sistematicas foram incluidas na sintese (LEWIS, 2021; MARJANOVIC, 2020;
NI, 2017; ROCHWERG, 2019;0U, 2017, ZHAO, 2017). A dqualidade
metodoldgica das revisdoes variou de moderada a alta. Em relacdo a
oxigenoterapia convencional, o CNAF se mostrou mais eficaz para reducao
da taxa de intubacao orotraqueal em 5 das 6 revisoes sistematicas incluidas
(LEWIS, 2021; NI, 2017; ROCHWERG, 2019; OU, 2017; ZHAO, 2017).
Apenas uma revisao sistematica nao mostrou beneficio significativo, o que
se justifica pelo menor numero de pacientes incluidos e maior imprecisao
desta revisao (MARJANOVIC, 2020).Nao houve diferenca de mortalidade ou
do tempo de Internacao em UTIlI quando estes dois grupos foram
comparados. Ja em relacao a VNI, nao houve diferenca nos desfechos
selecionados. Nao houve diferenca significativa nas taxas de intubacao,
mortalidade e tempo de internacao em UTI entre os grupos CNAF e VNI.
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Legenda: Diagrama de fluxo de prisma

Conclusao:

As revisoes sistematicas mostram que o CNAF é mais eficaz que a oxigenoterapia convencional (canula nasal de baixo fluxo, mascara nao
reinalante, mascara venturi) na reducao das taxas de intubacao orotragueal. A tecnologia pode ser utilizada como uma alternativa a VNI,

sem gue haja evidéncia de superioridade de uma tecnologia sobre a outra.
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