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OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO EM
PACIENTES COM SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA

HIGH FLOW OXYGEN THERAPY IN PATIENTS WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN PACIENTES CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

ARTIGO ORIGINAL
RESUMO
Avaliar a Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) em pacientes com AIDS/HIV. Estudo documental retrospectivo, envolvendo
pacientes com diagnéstico de AIDS/HIV que necessitaram da ONAF. As variaveis analisadas foram: gasometria arterial (pH, PaO,,
PaCO,, HCO, e Lactato), frequéncia cardiaca (FC), Saturagio periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia respiratdria (f), indice de
oxigenacgdo (IO), dias de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE II). Amostra composta por 14 pacientes, sendo 12 do sexo masculino (85,7%), com idade média de 41,54 + 4,74. Obti-
veram uma média de Apache II de 12,23+4,14, com risco de 6bito variando de 5,8% a 24% no momento da admissdo na UTI e o
tempo de interna¢ao dos individuos foi em média 11,78 + 1,89 dias. Os valores encontrados foram: f (34,61+8,52 / 26,07+4,78 — p=
0,00), PaO, (87,28 + 32,07/ 110,42+44,64 — p=0,10), SpO, (94,38 + 4,09 / 97,38 + 2,10 — p= 0,00), 10 (175,11 65,24 / 211,02 +114,92
- p= 0,67) antes e ap6s a ONAF, respectivamente. Conclui-se que a terapia ONAF proporcionou redugio da f e SpO,, além de ter
prevenido a intubacdo orotraqueal.
Palavras-Chave: Insuficiéncia Respiratéria; Oxigenoterapia; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ABSTRACT

Acute respiratory failure is a common complication in immunocompromised patients, also, the mortality rates is associated with
endotracheal intubation. Objective: to evaluate the High-flow nasal oxygen (HFNO) in SIDA / HIV patients. Retrospective study
involving the diagnosis of SIDA/HIV that require HFNO. The variables analyzed were: arterial blood gases (pH, PaO,, PaCO,,
HCO, and lactate), Heart Rate (HR), oxygen saturation (SpO,), respiratory rate(RR), oxygenation index, days of stay in the intensive
care unit (ICU) and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II). The sample was composed by 14 patients,
12 of then were male (85.7%), with a average age of 41.54 + - 4.74. They obtained an average of Apache II of 12.23 + - 4.14; death
risk varying from 5.8% to 24% at the time of admission of the ICU and the length of stay of the individuals was on average 11.78 +
1.89 days. Results: f (34,61+8,52 / 26,07+4,78 - p= 0,00), PaO, (87,28 + 32,07 / 110,42+44,64 - p= 0,10), SpO, (94,38 + 4,09 / 97,38
+ 2,10 - p=0,00), IO (175,11+ 65,24 / 211,02 +114,92 - p= 0,67) before and after HFNO respectively. HENO therapy reduced the
respiratory rate and SpO,, in addition to preventing orotracheal intubation.

Keywords: Respiratory Insufficiency. Oxygen Inhalation Tharapy. Acquired Immunodeficiency Syndrome.

RESUMEN

La insuficiencia respiratoria aguda es una complicaciéon comun en pacientes inmunodeprimidos, ademas, las tasas de mortalidad se
asocian con endotraqueales intubacion. Evaluar el oxigeno nasal de alto fluyjo (HFNO) en pacientes con SIDA / VIH. Metodologia:
estudio retrospectivo que involucré el diagnéstico de SIDA / VIH que requieren HENO. Las variables analizadas fueron: gasometria
arterial (pH, PaO,, PaCO,, HCO, y lactato), frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno (SpO2), frecuencia respiratoria (RR),
indice de oxigenacion, dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos ( UCI) y Evaluacién de Fisiologia Aguda y Salud Croni-
ca IT (APACHE II). La muestra estuvo compuesta por 14 pacientes, de los cuales 12 eran varones (85,7%), con una edad media de
41,54 + - 4,74. Obtuvieron una media de Apache IT de 12,23 + - 4,14; el riesgo de muerte variaba del 5,8% al 24% en el momento del
ingreso en la UCI y la estancia hospitalaria de los individuos era en promedio de 11,78 + 1,89 dias. Resultados: f (34,61 + 8,52/ 26,07
+4,78 - p=0,00), PaO, (87,28 + 32,07 / 110,42 + 44,64 - p = 0,10), SpO, (94,38 + 4,09 / 97,38 + 2,10 - p = 0,00), IO (175,11 * 65,24
/211,02 + 114,92 - p = 0,67) antes y después de HFNO respectivamente. La terapia con HFNO redujo la frecuencia respiratoria y la
Sp0O2, ademas de prevenir la intubacién orotraqueal.

Palavras-Clave: Insuficiencia respiratoria. Terapia de inhalacién de oxigeno. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é
um retrovirus que ataca um tipo especial de globulos
brancos, os linfécitos TCD4, inserindo seu material
genético (0 Acido Ribonucleico) na célula infectada,
transformando-o em Acido Desoxirribonucleico pela
enzima transcriptase reversa, que ¢ inserido dentro
do genoma da célula infectada, e a partir dai o virus
se multiplica. A Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS) resulta de alteragcdes do sistema imu-
nolégico em consequéncia da presenga do HIV(!2,

O Brasil tem registrado, anualmente, uma
média de 39 mil novos casos de AIDS nos ultimos
cinco anos. Entretanto, o nimero anual de casos vem
diminuindo desde 2013, quando atingiu 42.934 casos;
em 2018, foram registrados 37.161 casos®. Estima-se
que, em 65% dos pacientes com AIDS, o acometi-
mento respiratorio seja a primeira manifestagao clini-
ca, e que cerca de 80% desses pacientes tenham algu-
ma manifestacdo respiratoria no curso de sua doenga.
Os problemas pulmonares no paciente com AIDS sdo
causados por patdogenos oportunistas € sao consider-
ados a principal causa de morbidade e mortalidade no
doente com infecgdo pelo HIV#",

Com a evolugdo da doenca respiratoria, diver-
sos mecanismos fisiopatoldgicos sdo ativados, levan-
do a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA), com
o incremento do gradiente alvéolo-arterial de oxige-
nio, alcalose respiratdria, redu¢do da capacidade de
difusdo, alteracdo na complacéncia pulmonar ¢ nos
volumes pulmonares®?.

A IRpA hipoxémica ¢ caracterizada por
baixa pressdo arterial de oxigénio (PaO,) associada a
pressdo arterial de dioxido de carbono (PaCO,) baixa
ou normal, tendo como causas principais a diminui¢ao
da fragdo inspirada de O, (Fi0O,), desequilibrio ven-
tilacao e perfusao (V/Q), shunt intrapulmonar dire-
ita-esquerda, distirbio da difusdo e diminui¢do da
pressdo parcial de oxigénio do sangue venoso misto
(PvO,)®.

A ventilagdo mecanica invasiva (VM), a ven-
tilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) e a oxigenoter-
apia convencional através de canulas nasais de baixo
fluxo e mascaras de oxigénio sdo exemplos de recur-
sos utilizados no manejo clinico da IRpA. Os avangos
terapéuticos e o incremento da VNI tém prevenido a
necessidade de intubagdo orotraqueal nos casos de
IRpA,

Os recursos para oxigenoterapia convencional
apresentam desvantagens importantes que limitam a
sua aplicabilidade, devido a incapacidade de liberar
taxas de fluxo maiores do que 15L/min, principal-
mente nos casos de IRpA hipoxémica grave, além da
dilui¢do do oxigénio fornecido com o ar ambiente.
Além disso, a destruicdo das defesas naturais das vias
adreas superiores causam muitas vezes ressecamento
e lesdo da mucosa respiratoria superior, gerando dor e
desconforto, ocasionados pelo ar inalado ndo aqueci-
do e ndo umidificado!®!V.

Alternativas  terapéuticas ndo invasivas
passaram a substituir ou complementar a oxigenoter-
apia convencional. Nos ultimos anos, a Oxigenotera-
pia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) vem sendo utilizada
em pacientes com IRpA hipoxémica. Trata-se de uma
técnica que fornece oxigénio aquecido e umidificado
com FIO, de at¢ 100%, com precisdo e fluxo maximo
de 60L/min por intermédio de uma canula nasal. Essa
nova terapéutica vem minimizando a hipoxemia em
pacientes adultos!?.

O sistema ONAF também ¢ capaz de gerar
uma pressao positiva nas vias aéreas, melhorando
as trocas gasosas, reduzindo assim o esfor¢o respi-
ratorioV. Além disso, com a utiliza¢do do cateter de
alto fluxo € possivel observar efeitos extremamente
benéficos aos pacientes como a remogdo de CO,, di-
minui¢do da PEEP intrinseca, fungdes mucociliares
preservadas e, principalmente, desconforto minimo
reportado pelo paciente!'?.

A realizacdo deste estudo justifica-se pelo fato
de que a ONAF ainda ¢ pouco utilizada nos hospi-
tais publicos em nosso meio. E ainda existem poucas
evidéncias cientificas fortes sobre ONAF especifica-
mente utilizada em pacientes com AIDS/HIV. Esta
pesquisa faz-se importante para acrescer as bases de
conhecimento sobre o tema e apresentar reflexdes que
contribuirdo para ampliar o conhecimento cientifico,
aprimorando a abordagem do tratamento. Diante dis-
s0, 0 objetivo deste estudo ¢ avaliar a oxigenoterapia
nasal de alto fluxo em pacientes com AIDS/HIV in-
ternados com IRpA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
em um hospital terciario de referéncia no cuidado car-
diopulmonar. A coleta de dados ocorreu no periodo de
junho a dezembro de 2019 apds a aprovacao do Comi-
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té de Etica em Pesquisa (parecer niimero 3.306.210) e
seguiu todos os preceitos éticos aplicados a pesquisa,
segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

Foram incluidos todos os prontudrios de in-
dividuos com AIDS/HIV que estiveram internados no
periodo de 2015 a 2019 na Unidade de Terapia Inten-
siva Respiratoria (UTIR) do referido hospital e que
necessitaram utilizar ONAF.

A coleta de dados foi realizada através dos
prontuarios dos pacientes, sendo os dados transferi-
dos para uma ficha contendo informagdes sociode-
mograficas, clinicas, laboratoriais e informacdes rel-
acionadas a ONAF. As variaveis analisadas foram:
gasometria arterial (pH, PaO,, PaCO,, HCO,), Lac-
tato, frequéncia cardiaca (FC), Saturacdo periféri-
ca de oxigénio (Sp0O,), frequéncia respiratoria (f) e
indice de oxigenacdo (IO) antes e apos a utilizagdo
da ONAF. O score Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 11 (APACHE II) do momento do
internamento e os dias de permanéncia na unidade de
terapia intensiva também foram registrados.

O sistema utilizado foi canula nasal Optiflow®
e umidificador MR850 Fisher Paykel. Os desfechos
quanto ao uso do equipamento foram: sucesso ou in-
sucesso da terapia. Consideramos sucesso a melhora
clinica e o insucesso o escalonamento para VNI ou
intubagao orotraqueal ou obito.

Os dados foram analisados através do pro-
grama estatistico Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) versao 22.0. Utilizou-se a estatistica de-
scritiva e inferencial. Aplicamos testes paramétricos
e ndo paramétricos a depender da normalidade dos
dados. Consideramos como estatisticamente signifi-
cante o valor p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 14 pacientes,
todos com diagnéstico de AIDS/HIV, sendo 12 do
sexo masculino (85,7%), apresentando idade média
de 41,54 + 4,74. Em relacao a gravidade, o ndice
Apache II variou de 5 a 22 pontos, com risco de 6bito
variando de 5,8% a 24% no momento da admissao na
UTL

A terapia de oxigenacao utilizada, antes da ad-
missdo na UTI, foi de baixo fluxo, tais como: mascara
reservatoria, mascara de venturi 50% e cateter nasal
tipo o6culos. O tempo de internacdo dos individuos
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foi em média 11,78 + 1,89 dias. A tabela 1 mostra as
caracteristicas da amostra e o sistema de oxigenagao
utilizado.

A tabela 2 mostra valores antes e apos o periodo de
48 a 72 horas de utilizagdo da ONAF. No momento da
alta dos pacientes, registrou-se uma média do IO de
309,21 £ 125,03, evidenciando uma melhora impor-
tante na oxigenacao, bem como na fe SpO..

Tabela 1: Caracteristicas da amostra incluida no estudo (n=14)

Variaveis (N (%) / média + DP)
Idade (anos) 41,54 £ 4,74
Género
Masculino (n/%) 12 (85,7)
Feminino (n/%) 2 (14,2)
APACHE 12,23 +£4,14
Risco de Obito (%) 14,24 + 6,60
Sistemas de Oxigenacao
Mascara com Reservatorio (n/%) 2 (14,2%)
Mascara de Venturi (n/%) 9 (64,28%)
Cateter Nasal (n/%) 3 (21,4%)
Fluxo Maximo da ONAF (L/min) 50,69 £ 2,69
Fluxo Minimo da ONAF (L/min) 33,31+ 1,25

Fonte: Fichas de ventilacdo mecanica e prontudrios.

Tabela 2: Dados clinicos, gasométricos e metabdlicos antes e
apos a utilizagdo da ONAF

Variaveis Antes da terapia Apos a terapia P
pH 7,44 £ 0,02 7,43+0,54 0,54
PaCO, (mmHg) 34,56+3,30 33,94+3,28 0,56
HCO, (mEg/L) 25,24+7,97 22,07 £1,94 0,28
10 175,11 65,24  211,02+114,92 0,67
f (rpm) 34,61+8,52 26,07+4,78  0,00*
FC (bpm) 99,00£19,06 86,5+ 28,68 0,07
SpO, (%) 94,38 + 4,09 97,38 +£2,10  0,00*
Lactato (mmol/L) 1,86 + 0,80 1,8 £0,64 0,76

*p<0,05, f = frequencia respiratoria; FC= frequencia cardiaca; PaCO2= pressao
arterial de dioxido de carbono; HCO3= bicarbonato; IO= indice de oxigenagao;
SpO2= Saturagdo periférica de oxigénio.

Fonte: Fichas de ventilacdo mecanica e prontudrios.

A figura 1 mostra valores da pressao parcial
de oxigénio (Pa0,) (IQ= 73,6 — 94,2) antes € ap0s a
terapia (p=0,10).

Figura 1- Pressdo Parcial de oxigénio Arterial (PaO,) antes e apos

a utilizacao da ONAF
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Em relagdo aos desfechos investigados, registrou-se
uma (01) intubacao seguida de obito. Os outros 13
pacientes receberam alta da UTI, sendo admitidos nas
enfermarias para continuidade do cuidado.

DISCUSSAO

A ONAF tem por objetivo melhorar a hipox-
emia refrataria a oxigenoterapia de baixo fluxo, su-
prindo a demanda aumentada de fluxo e assegurando
uma FIO2 constante, de até 100% com precisao'?.
Neste estudo, em relacdo a resposta a terapia por
ONAF, observou-se melhora significativa na f e SpO2
ap6s 48 a 72 horas. A redugdo da frequéncia respi-
ratoria nas primeiras horas pode ter proporcionado
menor trabalho respiratorio e maior conforto dos in-
dividuos.

A gravidade da IRpA pode ser avaliada pelo
10, mas ndo encontramos estudos que relatem o tem-
po necessario para melhora efetiva do IO de pacientes
imunocomprometidos submetidos a oxigenoterapia
de alto fluxo. Neste estudo registrou-se melhora no
10 ao longo da permanéncia na UTI, embora nao sig-
nificativa até 72 horas.

A ventilagcdo mecanica ¢ o principal preditor
de mortalidade em pacientes imunocomprometidos
e a IRpA hipoxémica ¢ um importante fator que de-
termina a necessidade de ventilagdo mecanica. Desta
forma, a busca por estratégias que melhorem a oxi-
genacdo e previnam a [OT recebeu grande atengdo
nos ultimos anos, tornando importante a ONAF em
pacientes infectados pelo HIV. E qualquer tipo de
terapia invasiva deve ser evitada, quando possivel,
devido ao comprometimento importante do sistema
imunolégico desses pacientes!'®. No presente estudo,
nao houve necessidade de escalonamento para VNI
ou intubacado orotraqueal em 93% da amostra estuda-
da, o que foi considerado sucesso da terapia.

As meta-andlises que avaliaram o efeito da
ONAF em pacientes imunocomprometidos com
IRpA, afirmam que a terapia proporciona melhora
significativa nos resultados clinicos e concluem que
a ONAF pode reduzir as taxas de intubagdo e mortal-
idade em imunocomprometidos com IRpA de varias
origens em comparagdo com a oxigenoterapia con-
vencional, corroborando com os nossos resultados,
visto que a maioria dos participantes nao necessitou de
IOT. Os autores afirmam, porém, que sao necessarios
mais estudos randomizados para confirmagdo destes

13

achados®>- 17,

Lopes et al (2018) observaram a eficacia da ONAF no
paciente critico e concluiram que o sistema ONAF ¢
um método bem tolerado pelos doentes, sem ocorrén-
cia de efeitos adversos e foi associado a uma menor
taxa de intubacdo. Porém, ndo verificaram diferencas
significativas na mortalidade nos individuos submeti-
dos a ONAF, oxigenoterapia convencional ou VNI
pos-extubacgdo. Além disso, a mortalidade verificada
foi superior nos doentes intubados apos faléncia da
ONAF, pois o insucesso da terapia pode determinar
a necessidade de intubagdo tardia ¢ um aumento da
mortalidade®.

A principal limitacao do presente trabalho foi relacio-
nada ao tipo de estudo, pois os dados incompletos nos
prontuarios nao permitiram a coleta de informagdes
ap6s 72 horas do uso da ONAF, bem como poucas
admissdes de pacientes com diagnostico de AIDS/
HIV na referida unidade de saude onde o estudo foi
realizado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia ONAF proporcionou
reducdo da f e SpO,, além de ter prevenido a intu-
bagao orotraqueal, contribuindo para redugao da mor-
talidade associada a ventilagdo mecanica da amostra.
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