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RESUMO

Introdugdo: pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) submetidos a ventilagdo mecanica invasiva
apresentam maior vulnerabilidade a falha de extubagdo, especialmente quando persistem hipercapnia, aumento do
trabalho respiratorio, secrecdes e dificuldade de desmame. A cénula nasal de alto fluxo (CNAF) oferece oxigénio
aquecido e umidificado em alto fluxo e pode reduzir o trabalho respiratorio no periodo pos-extubagdo. Objetivo:
analisar as evidéncias disponiveis sobre a utilizagdo da CNAF apos a extubagdo em adultos com DPOC considerados
de alto risco para falha de extubagdo, com énfase em reintubagdo, insuficiéncia respiratoria, tolerabilidade e
comparagdo com a ventilagdo ndo invasiva (VNI). Métodos: revisdo integrativa da literatura, com busca direcionada
na PubMed/MEDLINE, priorizando ensaios clinicos randomizados, andlises pos-hoc e revisdes sistematicas
diretamente relacionadas & DPOC e ao periodo pos-extubagdo. Resultados: os estudos mostram que a CNAF pode
apresentar desempenho semelhante a VNI em determinados pacientes com DPOC, sobretudo nos que apresentam
hipercapnia compensada e boa estabilidade apds a extubagdo. Em pacientes de alto risco, um ensaio com 230
participantes encontrou menor taxa de reintubagdo com CNAF que com VNI, enquanto outro estudo multicéntrico
demonstrou ndo inferioridade da CNAF em relacdo a VNI. Entretanto, evidéncias agregadas indicam que a
superioridade da CNAF sobre a VNI ndo ¢ consistente, e a VNI permanece importante em pacientes com maior risco
de falha, particularmente na presenca de hipercapnia significativa. Conclusao: a CNAF constitui alternativa viavel e
bem tolerada no pos-extubagdo de pacientes com DPOC, mas sua utilizagdo deve ser individualizada. Em individuos
com maior risco, a VNI continua sendo estratégia de referéncia, podendo a CNAF ser empregada isoladamente em

casos selecionados ou associada/intercalada a VNI conforme a evolugao clinica.
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ABSTRACT

Introduction: patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) requiring invasive mechanical ventilation
are particularly vulnerable to extubation failure, especially when hypercapnia, increased work of breathing, secretion
burden, and difficult weaning persist. High-flow nasal cannula (HFNC) provides heated and humidified oxygen at
high flow and may reduce post-extubation respiratory workload. Objective: to analyze available evidence regarding
HFNC after extubation in adults with COPD at high risk of extubation failure, focusing on reintubation, respiratory
failure, tolerance, and comparison with noninvasive ventilation (NIV). Methods: an integrative literature review was
conducted through a targeted PubMed/MEDLINE search, prioritizing randomized clinical trials, post-hoc analyses,
and systematic reviews directly addressing COPD and the post-extubation period. Results: available studies indicate
that HFNC may perform similarly to NIV in selected COPD patients, particularly those with compensated
hypercapnia and clinical stability after extubation. In a high-risk trial including 230 participants, reintubation was
lower with HFNC than NIV, whereas another multicenter study demonstrated non-inferiority of HFNC compared
with NIV. However, pooled evidence does not consistently demonstrate superiority of HFNC over NIV, and NIV
remains important in patients with greater risk of failure, particularly in the presence of significant hypercapnia.
Conclusion: HFNC is a feasible and well-tolerated post-extubation strategy in COPD, but its use should be
individualized. In patients at higher risk, NIV remains an important reference strategy, while HFNC may be used

alone in selected cases or combined/alternated with NIV according to clinical evolution.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada por sintomas respiratorios
persistentes e limitagdo do fluxo aéreo decorrente de alteragdes nas vias aéreas e/ou nos alvéolos.
Durante exacerbagdes agudas, a piora da obstrucdo, da hiperinsuflacdo dinadmica e das trocas
gasosas pode levar a insuficiéncia respiratdria e a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
Nesse contexto, a retirada do tubo orotraqueal constitui uma etapa de elevado risco, porque o
paciente pode manter reserva ventilatoria reduzida mesmo ap6s cumprir os critérios de prontidao
para extubagdo. '

A falha de extubagdo em pessoas com DPOC esta relacionada a fatores como hipercapnia,
maior carga ventilatoria, fraqueza muscular respiratoria, excesso de secregoes, comorbidades e
dificuldade ou prolongamento do desmame.' A Ventilagdo ndo invasiva (VNI) é amplamente
utilizada nesse cendrio por fornecer suporte pressorico, reduzir o trabalho respiratério e auxiliar

na correcao da hipercapnia. Em pacientes com DPOC e insuficiéncia respiratoria hipercapnica, a



VNI possui papel consolidado. Entretanto, a interface facial pode provocar desconforto, lesdes de
pele, ressecamento e baixa adesdo, aspectos que podem limitar sua utiliza¢do continua.’

A CNAF surgiu como alternativa de suporte ndo invasivo por fornecer mistura de ar e
oxigénio aquecida e umidificada em fluxos elevados. Seus efeitos fisiologicos incluem redugao
da fracdo de reinspiracdo de didxido de carbono no espago morto, geracdo de pequeno nivel de
pressdo positiva, melhora da umidificagdo das vias aéreas e maior conforto.* Apesar dessas
vantagens, a escolha da CNAF no paciente com DPOC de alto risco exige cautela. Diante dessa
heterogeneidade, torna-se relevante concentrar a analise especificamente na DPOC, em vez de
extrapolar resultados de populagdes gerais de pacientes criticos. Portanto, esta revisdo integrativa
teve como objetivo analisar as evidéncias sobre o uso da CNAF no periodo pds-extubacdo em
pacientes adultos com DPOC de alto risco para falha de extubagdo, considerando principalmente

reintubacao.
METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, estruturada a partir das etapas de
defini¢do do problema, formulacdo da questdo norteadora, busca, selecdo, analise e sintese dos
estudos. A pergunta foi organizada segundo a estratégia PICO: P — adultos com DPOC
submetidos a ventilagdo mecénica invasiva e extubagdo, especialmente aqueles com fatores de
alto risco para falha; I — CNAF no periodo pds-extubacdo; C — VNI e/ou oxigenoterapia
convencional; O — reintubacdo, insuficiéncia respiratoria pos-extubagdo, mortalidade, tempo de
permanéncia e tolerabilidade.

A busca bibliografica foi direcionada a base PubMed/MEDLINE, utilizando combinagdes
entre os descritores e termos livres: “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”, “High-Flow
Nasal Cannula”, “High-Flow Nasal Oxygen”, “Airway Extubation”, ‘“Postextubation”,
“Noninvasive Ventilation”, “Respiratory Failure” e “Reintubation”. Foram combinados os termos
pelos operadores booleanos AND e OR. A estratégia privilegiou publicagdes entre 2018 e 2025,
periodo que contempla estudos fisiologicos, ensaios clinicos e sinteses contemporaneas
diretamente relacionadas ao tema.

Foram considerados elegiveis estudos com adultos com DPOC que abordassem a CNAF
apds extubacdo ou apresentassem resultados diretamente aplicaveis a transi¢cdo pds-extubagao,
priorizando ensaios clinicos randomizados. Também foram incluidas revisdes sistematicas e

metanalises utilizadas para contextualizar a consisténcia dos achados. Foram excluidos estudos



pediatricos, protocolos sem resultados, relatos de caso e trabalhos sem relagdo direta com DPOC
ou com o uso da CNAF no contexto respiratério analisado. A sintese dos resultados foi realizada
de forma qualitativa, agrupando os achados em quatro eixos: efeito sobre reintubacao e falha do
tratamento; impacto sobre insuficiéncia respiratdria e trabalho ventilatorio; comparagdo entre

CNAF e VNI; e tolerabilidade/implicacdes clinicas.

RESULTADOS

A selecdo direcionada resultou em estudos com diferentes delineamentos, incluindo
ensaios clinicos randomizados, andlise pds-hoc de ensaio multicéntrico, estudo fisiologico e
revisdes sistematicas. A evidéncia mais diretamente relacionada ao objetivo concentrou-se em
pacientes com DPOC extubados apos ventilagdo invasiva, muitos deles com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica ou critérios de alto risco. A Tabela 1 apresenta os principais estudos

utilizados na sintese.

Estudo Amostra Populacao/contexto Comparacao Principais achados

Di Mussi et al. 14 DPOC apos VM por CNAF vs. O: Redugdo do drive neuroventilatorio

(2018) insuficiéncia hipercapnica | convencional e do trabalho respiratorio com

CNAF.

Tan et al. (2020) | 96 DPOC com insuficiéncia CNAF vs. VNI CNAF néo inferior a VNI para
hipercapnica, apos falha do tratamento; maior
extubacido tolerabilidade.

Thille et al. 150 DPOC de alto risco para CNAF isolada vs. | A associagdo de VNI a CNAF

(2021) falha de extubagdo CNAF + VNI mostrou beneficio na prevengdo da

intercalada reintubagdo em pacientes com
DPOC.

Sheth et al. 62 DPOC com insuficiéncia CNAF vs. VNI Falha em 72 h semelhante; CNAF

(2023) hipercéapnica, apds apresentou maior tolerabilidade.
extubacdo

Magdy; 230 DPOC de alto risco para CNAF vs. VNI Reintubagdo em 72 h: 6,6% vs.

Metwally (2023) reintubacao 20,9%; menor insuficiéncia

respiratoria pos-extubagdo no
orupo CNAF.

Hernandez et al. | 182 Muito alto risco para VNI umidificada | VNI superior a CNAF para

(2022) falha; incluindo DPOC vs. CNAF prevenir reintubagdo em populagdo
moderada/grave com >4 fatores de risco.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos selecionados.

Os resultados mostram que a resposta 3 CNAF ndo ¢ uniforme entre os pacientes com
DPOC. No ensaio multicéntrico de Tan et al. (2020), realizado especificamente em pacientes com
DPOC e insuficiéncia respiratoria hipercéapnica, 96 individuos foram randomizados para CNAF

ou VNI. A CNAF foi considerada ndo inferior a VNI quanto & falha do tratamento, sugerindo




que, apos a extubagdo, determinados pacientes hipercapnicos podem ser mantidos com alto fluxo
quando apresentam estabilidade clinica e monitorizacdo adequada.

Achado semelhante foi observado por Sheth et al. (2023), que compararam as duas
estratégias em pacientes com DPOC e insuficiéncia hipercépnica. A falha do tratamento em 72
horas ocorreu em 26,67% dos pacientes tratados com CNAF e em 25% dos tratados com VNI,
sem diferenca estatistica. Os autores também destacaram melhor tolerabilidade da CNAF, aspecto
relevante para pacientes que apresentam dificuldade de adaptagdo a méascara de VNI.

Em contraste, Magdy e Metwally (2023) encontraram resultado favoravel a CNAF em
230 pacientes com DPOC de alto risco para reintubagdo. A taxa de reintubacdo em 72 horas foi
de 6,6% no grupo CNAF e 20,9% no grupo VNI, além de menor frequéncia de insuficiéncia
respiratoria pos-extubacdo no grupo CNAF. Embora esse resultado seja expressivo, deve ser
interpretado em conjunto com os demais estudos, pois diferengas de populagdo, critérios de alto
risco, protocolo de aplicag@o e contexto assistencial podem modificar o efeito observado.

A andlise pos-hoc de Thille et al. (2021) acrescenta outro elemento importante: em
pacientes com DPOC de alto risco, a associacdo de VNI intercalada a CNAF pode ser mais
protetora do que a CNAF isolada. Esse resultado ¢ coerente com a necessidade de fornecer maior
suporte ventilatorio quando hd aumento do trabalho respiratorio ou risco de hipercapnia, sem
abrir mao das vantagens de conforto e umidificagdo oferecidas pelo alto fluxo.

Por outro lado, Hernandez et al. (2022) demonstraram que, entre pacientes com risco
muito elevado para falha de extubagdo, a VNI com umidificacdo ativa foi superior a CNAF. A
populacdo incluia individuos com multiplos fatores de risco, entre eles DPOC moderada ou grave
e hipercapnia. Esse achado reforga que a presenca de DPOC, isoladamente, ndo determina a
melhor estratégia; o grau de obstrugdo, a reserva ventilatoria, o estado acido-base, a presenga de
hipercapnia e a carga global de risco precisam ser considerados. Do ponto de vista fisioldgico, a
CNAF pode ser especialmente interessante na DPOC por diminuir o trabalho respiratorio. Di
Mussi et al. (2018) observaram redugdo do drive neuroventilatorio e do produto pressdao-tempo
diafragmatico durante o uso da CNAF apos extubagao.

Assim, os resultados permitem estabelecer uma interpretacdo clinica mais direcionada a
DPOC: a CNAF parece particularmente util quando o paciente estd estavel, apresenta boa
tolerancia ao dispositivo e ndo necessita de grande suporte pressorico. J& a VNI tende a assumir

maior importancia quando ha hipercapnia relevante, acidose, alto trabalho respiratério ou



multiplos fatores de risco para reintubagdo. A selecdo deve ser acompanhada de vigilancia

continua, pois atrasar uma reintubacao necessaria pode aumentar o risco de complicagdes.
CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa indica que a CNAF ¢ uma estratégia promissora no suporte
respiratdrio poés-extubacdo de pacientes com DPOC, podendo apresentar eficicia semelhante a
VNI em determinados cenarios, com maior tolerabilidade e conforto. Entretanto, ndo deve
substituir indiscriminadamente a VNI, sendo a escolha do suporte baseada nas caracteristicas
clinicas, gasométricas e respiratorias do paciente. A associagao ou alternancia entre CNAF e VNI
pode ser uma abordagem util, embora sejam necessarios estudos multicéntricos para definir os

pacientes que mais se beneficiam dessa estratégia.
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