CANULA NASAL DE ALTO FLUXO (HFNC) VERSUS VENTILACAO NAO INVASIVA
NO EDEMA AGUDO DE PULMAO CARDIOGENICO
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O edema agudo de pulmiao cardiogénico (ACPE) configura-se como uma causa relevante de
insuficiéncia respiratoria aguda e frequentemente requer suporte ventilatorio imediato, sendo a
ventilagdo nao invasiva (VNI) considerada a terapia padrdo com impacto comprovado na
reducao da necessidade de via aérea artificial. Diante da emergéncia da canula nasal de alto fluxo
(HFNC) como alternativa potencial, torna-se essencial comparar seu efeito sobre a taxa de
intubacdo, compreender os mecanismos de a¢do de cada método e avaliar o impacto clinico das
intervengdes sobre a melhora dos parametros respiratérios € hemodinamicos. Para isso,
realizou-se uma busca abrangente nas bases PubMed, Embase, Scopus ¢ Cochrane CENTRAL,
utilizando descritores MeSH combinados por operadores booleanos e incluindo ensaios clinicos
e estudos observacionais em adultos, com avaliacdo do rigor e risco de viés por meio das
ferramentas RoB 2 e ROBINS-I. Constatou-se que o ACPE ¢ uma causa primaria de
atendimentos emergenciais por dispneia, sendo a VNI o tratamento indicado devido a sua
superioridade fisiologica atribuida & maior pressdo positiva expiratoria final (PEEP), que
promove o recrutamento alveolar, melhora a oxigenacdo e reduz significativamente a pré-carga e
a pos-carga. Por outro lado, a HFNC garante uma abordagem que permite a lavagem do espaco
morto anatdmico, melhorando a eliminacao de CO2 e proporcionando maior liberdade e conforto
ao paciente para falar e se alimentar. Os estudos demonstram que a VNI permanece vinculada a
menores taxas de intubagdo e mortalidade em comparacdo com a oxigenoterapia convencional,
enquanto a HFNC destaca-se pela redug¢do da frequéncia respiratoria e maior tolerabilidade
clinica. Assim, embora a VNI permaneca como terapia de primeira linha em pacientes
hipoxémicos graves devido ao seu efeito fisioldgico robusto, a HFNC constitui uma alternativa
vidvel em pacientes menos criticos ou com baixa tolerdncia a mascara de pressao positiva. A
andlise evidencia que a escolha do suporte ventilatorio deve ser rigorosamente individualizada,
considerando a gravidade clinica, a presenca de hipercapnia, a estabilidade hemodinamica e a
resposta inicial ao tratamento. Conclui-se que, apesar das evidéncias atuais apresentarem
heterogeneidade quanto ao impacto direto da HFNC na reducdo da taxa de intubagdo quando
comparada a VNI, ela demonstra beneficios clinicos relevantes em termos de conforto. Portanto,
reforca-se a necessidade de novos ensaios clinicos randomizados, com amostras maiores ¢
desfechos bem definidos, a fim de consolidar a precisdo e o papel da HFNC frente a VNI nos
desfechos clinicos de maior relevancia.
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