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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagao entre o risco de hipoxemia em pacientes submetidos a intubagéo orotraqueal pelo
método de sequéncia rapida e 0 uso da pré - oxigenagdo com ventilagdo ndo invasiva como ferramenta de
prevencdo. Métodos: Revisdo bibliogréfica integrativa, o qual utilizou a base de dados eletrdnica PubMed
Central (PMC). Os termos de pesquisas incluiram “Noninvasive Ventilation”, “Preoxygenation”, “Hypoxemia”
no periodo de 2019 a 2024. ApGs a aplicagdo da estratégia de pesquisa, 594 artigos foram encontrados, e
um total de 13 artigos foram selecionados para uma andlise detalhada. Resultados: Os resultados
evidenciaram melhores desfechos em pacientes adultos pré oxigenados com ventilacdo ndo invasiva
submetidos a sequéncia rapida de intubacéo orotraqueal. Estudos comparativos sobre a implementacgéo de
novos dispositivos de ventilagcéo associados, como o0 CNAF, COT e HFNC - no procedimento discutido - ainda
se mostraram pouco conclusivos quanto a um incremento na melhora destes desfechos. Considerac6es
finais: Evidencia-se a importancia de individualizar a terapéutica para cada grupo de paciente, que deve ser
realizado de acordo com as patologias e as comorbidades. Assim, sera possivel definir a ferramenta mais
eficaz para prevencao da hipoxemia relacionada ao procedimento de intubacéo orotraqueal.

Palavras-chave: Ventilagao ndo invasiva, Sequéncia rapida de intubacgdo, Hipoxemia, Prevencéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the risk of hypoxemia in patients undergoing orotracheal
intubation using the rapid sequence method and the use of preoxygenation with noninvasive ventilation as a
prevention tool. Methods: Integrative literature review, which used the electronic database PubMed Central
(PMC). The search terms included “Noninvasive Ventilation”, “Preoxygenation”, “Hypoxemia” from 2019 to
2024. After applying the search strategy, 594 articles were found, and a total of 13 articles were selected for
detailed analysis. Results: The results showed better outcomes in adult patients preoxygenated with

noninvasive ventilation undergoing rapid sequence orotracheal intubation. Comparative studies on the
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implementation of new associated ventilation devices, such as CNHF, COT and HFNC - in the procedure
discussed - have still shown little conclusiveness regarding an increase in the improvement of these outcomes.
Final considerations: The importance of individualizing therapy for each group of patients is highlighted,
which should be carried out according to the pathologies and comorbidities. This will make it possible to define
the most effective tool for preventing hypoxemia related to the orotracheal intubation procedure.

Keywords: Noninvasive ventilation, Rapid sequence intubation, Hypoxemia, Prevention.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre el riesgo de hipoxemia en pacientes sometidos a intubacién orotraqueal
mediante el método de secuencia rapida y el uso de preoxigenacion con ventilacién no invasiva como
herramienta de prevencion. Métodos: Revisidn bibliografica integradora, que utilizé la base de datos
electronica PubMed Central (PMC). Los términos de busqueda incluyeron “Ventilacion no invasiva”,
“Preoxigenacion”, “Hypoxemia” de 2019 a 2024. Luego de aplicar la estrategia de busqueda, se encontraron
594 articulos y se seleccionaron un total de 13 articulos para su andlisis detallado. Resultados: Los resultados
mostraron mejores resultados en pacientes adultos pré-oxigenados con ventilacién no invasiva sometidos a
intubacién orotraqueal de secuencia rapida. Los estudios comparativos sobre la implementacion de nuevos
dispositivos de ventilacion asociados, como CNAF, COT y HFNC - en el procedimiento discutido - ain no
resultaron concluyentes en cuanto a un aumento en la mejora de estos resultados. Consideraciones finales:
Es evidente la importancia de individualizar la terapia para cada grupo de pacientes, la cual debe realizarse
segun patologias y comorbilidades. Asi, sera posible definir la herramienta mas eficaz para prevenir la
hipoxemia relacionada con el procedimiento de intubacion orotraqueal.

Palabras clave: Ventilacién no invasiva, Secuencia rapida de intubacion, Hipoxemia, Prevencion.

INTRODUCAO

A sequéncia rapida de intubacéo (SRI) desempenha um papel crucial no manejo de pacientes criticos,
especialmente em situagbes de emergéncia onde a estabilizacdo e a manutengcdo da oxigenacdo sao
determinantes para a sobrevivéncia. Nesse contexto, a pré-oxigenacdo destaca-se como um componente
fundamental do processo, garantindo uma reserva adequada de oxigénio nos pulmdes do paciente e
prolongando o tempo de apneia segura durante a intubagéo.

Essa pratica é essencial para reduzir o risco de complicagdes graves, como a hipoxemia, que é identificada
como um dos principais fatores predisponentes para parada cardiorrespiratoria. Estudos indicam que a
hipoxemia grave ocorre em cerca de 1 a cada 25 pacientes gravemente enfermos submetidos a intubacéo,
reforcando a importancia de estratégias eficazes de pré-oxigenacgéo (LIU K, et al., 2021).

Para minimizar as complica¢c6es associadas ao SRI, todos o0s pacientes devem receber pré-oxigenagao
adequada e otimizacdo hemodindmica antes do procedimento. Diversas técnicas podem ser empregadas
para esse fim, incluindo o uso de dispositivos como méascara de valvula de bolsa, mascara de oxigénio ndo
reinalante, oxigénio nasal de alto fluxo e ventilagcdo n&o invasiva (VNI) com presséo positiva. Esses métodos
visam proporcionar uma oxigenacao continua e eficiente, garantindo maior seguranga durante o procedimento
de intubacdo (BARBOSA A e MOSIER JM, 2024). Entre essas op¢des, a VNI tem sido emergida como uma
alternativa promissora nos Ultimos anos, especialmente para pacientes com insuficiéncia respiratéria grave.

Os métodos de ventilagdo nao invasiva (VNI), como a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
e a pressdo de suporte ventilatorio (PSV), tém se mostrado estratégias altamente eficazes na manutencao da
oxigenagdo, superando significativamente os resultados observados com métodos convencionais de
oxigenoterapia. Ao fornecer uma presséao positiva constante durante todo o ciclo de infec¢des, esses métodos
desempenham um papel crucial no recrutamento alveolar, promovendo uma abertura sustentada dos alvéolos
pulmonares que poderiam estar colapsados devido a condigcbes como insuficiéncia respiratéria aguda ou
doencas pulmonares obstrutivas cronicas.

Essa sustentacdo alveolar é essencial para melhorar a troca gasosa, permitindo uma oxigenagao mais
eficiente do sangue arterial e a eliminacdo de diéxido de carbono de forma otimizada (LIU K, et al., 2021).
Além disso, o VNI proporciona uma melhoria no tempo de apneia segura, ou seja, o periodo em que o paciente
mantém niveis adequados de oxigenagdo durante a intubacdo orotraqueal, reduzindo significativamente o
risco de dessaturacao para niveis criticos.
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Esse beneficio é especialmente importante em cenarios de emergéncia e em pacientes com insuficiéncia
respiratéria grave, onde manter a estabilidade da oxigenacdo representa um desafio critico para evitar
complicacBes, como hipoxemia grave e instabilidade hemodindmica. Liu K, et al. (2021) e Keshavjee S, et al.
(2023) destacaram que essas modalidades de VNI ndo apenas melhoraram a oxigenagdo, mas também
diminuiram os episédios de hipdxia durante a sequéncia rapida de intubacéo (SRI), contribuindo para um
prognostico mais favoravel nesses pacientes de alto risco.

Apesar das evidéncias promissoras, a melhoria da VNI como método de pré-oxigenacéo ainda enfrenta
limitacdes em muitos cenarios clinicos. Estudos comparativos apontam que, embora a VNI reduza
significativamente o risco de hipoxemia em relacdo aos métodos tradicionais, persistem desafios praticos e
técnicos, como a ventilagcao ventilada em pacientes com patologias pulmonares subjacentes, incluindo doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e sindrome do desconforto agudo (SDRA) (GRIECO DL, et al., 2021; LIU
K, et al., 2021). Além disso, o aumento do gradiente de pressao transpulmonar em areas fragilizadas dos
pulmdes pode levar a complicag6es como barotrauma, incluindo pneumotérax, pneumomediastino e enfisema
subcutaneo, ressaltando a necessidade de monitoramento rigoroso durante o uso da VNI (VETRUGNO L, et
al., 2024).

Atualmente, as diretrizes clinicas enfatizam o uso de modalidades avancadas, como a ventilagdo nao
invasiva com cénula nasal de alto fluxo (CNAF) e o CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas), como
opcdes eficazes e seguras para a pré-oxigenagdo durante a SRI, em substituicdo a oxigenoterapia
convencional. Essas estratégias apresentam resultados superiores na melhoria da oxigenacéo arterial,
reducdo do risco de hipoxemia e prolongamento do tempo de apneia segura, especialmente em pacientes

criticos com insuficiéncia respiratoria grave.

No entanto, poucos estudos até o momento avaliaram a eficacia da combinacao de diferentes técnicas de
suporte ventilatério, como a utilizacdo simultdnea ou sequencial de CNAF e VNI, para potencializar os
beneficios ja proporcionados com a ventilagdo nado invasiva. Essa lacuna na literatura € particularmente
relevante, pois a integracdo dessas modalidades pode oferecer vantagens adicionais, como a manutencgao
da oxigenagédo durante a apneia e o suporte continuo a pressdo expiratOria positiva, fatores essenciais para
minimizar as complicag8es relacionadas a intubagcao em pacientes graves (CHAUDHURI D, et al., 2023).

Dado o impacto clinico significativo da hipoxemia durante um SRI, é fundamental explorar medidas que
maximizem a seguranca e a eficacia da pré-oxigenagdo em subgrupos especificos de pacientes, como
agueles com doencgas pulmonares ou cardiovasculares crbnicas.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar de forma detalhada a eficacia da ventilacdo ndo invasiva
(VNI) durante a pré-oxigenacdo em pacientes criticos submetidos a sequéncia rapida de intubacdo para
prevenir a hipoxemia, comparando-a diretamente com os métodos tradicionais de pré-oxigenagdo, como a
oxigenoterapia convencional. Além disso, busca-se identificar os beneficios potenciais da integracdo de
modalidades avancadas, contribuindo para a constru¢do de evidéncias mais robustas que auxiliem na
formulacao de diretrizes clinicas mais abrangentes e otimizadas para 0 manejo de pacientes em ambientes
de cuidados criticos.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida seguindo os critérios da estratégia PVO, que representa:
Populacdo ou Problema, Variaveis e Desfecho. Analisou-se a populagéo estudada, composta por pacientes
criticos e exposta a variavel pré-oxigenagdo, com o objetivo de verificar o desfecho de prevencdo da
hipoxemia, por meio da seguinte pergunta de pesquisa: "Como a ventilagdo ndo invasiva durante a pré-
oxigenac¢do na sequéncia rapida de intubagédo se compara com métodos tradicionais em termos de prevencao
da hipoxemia em pacientes criticos?". As buscas foram realizadas na base de dados PubMed Central (PMC),
utilizando os seguintes termos de pesquisa em combinacdo com os operadores booleanos "AND" e "OR",
através da seguinte estratégia de pesquisa: ((Noninvasive Ventilation) OR (Preoxygenation)) AND
(Hypoxemia).
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A busca inicial resultou em 594 artigos, que foram posteriormente submetidos aos critérios de sele¢ao. Os
critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, publicados no periodo de 2019 a 2024, que abordassem as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo e meta-analise, e que estivessem
disponibilizados na integra. Os critérios de excluséo incluiram: artigos duplicados, artigos disponibilizados
apenas na forma de resumo, estudos que ndo abordassem diretamente a proposta estudada e aqueles que
ndo atendessem aos demais critérios de inclusdao. Apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, foram
selecionados 13 artigos para compor o presente estudo.

RESULTADOS

Apbs a aplicacdo da estratégia de pesquisa foram encontrados um total de 594 artigos. Apés a aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 42, sendo removidos 23 artigos devido a duplicagdo
na selecdo dos artigos, totalizando para analise completa 13 artigos, conforme apresentado na (Figura 1).
Os resultados foram apresentados no (Quadro 1) e de forma descritiva.

Figura 1 - Critérios e resultados de sele¢do dos estudos.

Estudos Identificados
PubMed:
594

Removidos.
Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 552
Estudos potencialmente
relevantes:
42
Removidos.

Nao atenderam aos
critérios de inclusao
e exclusao: 23

Estudos incluidos na revisao:
13

Fonte: Pereira ACA, et al., 2024.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos artigos revisados.

N Revista

Autores (Ano)

Principais achados

1 Medical Gas Research

Wetsch WA, et al.

(2022)

Ensaio experimental que evidenciou que os niveis de oxigénio cairam de 97 + 1% na linha de base para 75 + 1% no grupo de controle e
para 86 + 1% no grupo do dispositivo de oxigenacéo orofaringea. No grupo de oxigénio nasal de alto fluxo, o nivel de oxigénio caiu para 72
+ 1% no grupo de 20 L/90% e para 44 + 1% no grupo de 60 L/45%. O nivel de oxigénio permaneceu em 98 + 0% no grupo de mascara
facial. Assim, neste estudo de simulacdo de manequim de oxigenacéo apneica, a insuflacdo de oxigénio usando uma mascara facial selada
manteve os niveis de oxigénio no pulmao de teste em 98% ao longo de 20 minutos, o dispositivo de oxigenagéo oral levou a niveis de
oxigénio em 86%, enguanto todos os outros métodos resultaram na diminuicdo dos niveis de oxigénio abaixo de 75%.

2 BMC Pulmonary Medicine

Zhang W, et al.
(2022)

Ensaio clinico randomizado que constatou que a dessaturagéo de oxigénio ocorreu em 4 (4,6%) pacientes no grupo HFNC e 26 (29,2%)
pacientes no grupo mascara facial (P<0,001). O grupo mascara facial exigiu mais manobras de propulsdo da mandibula do que o grupo
HFNC (43[48,3%] vs. 5[5,7%], P<0,001). 8 pacientes (9,0%) no grupo mascara facial e nenhum no grupo HFNC necessitaram de ventilagéo
por bolsa-méascara (P=0,012). O uso de um HFNC pode reduzir a incidéncia de dessaturacédo de oxigénio e a necessidade de intervencéo
nas vias aéreas em pacientes com risco de hipoxemia durante broncoscopia flexivel sob sedacéo profunda.

Turkish Journal of Emergency
Medicine

Hameed IZS, et
al. (2024)

Estudo prospectivo, de centro Unico, aberto e controlado randomizado com um total de 76 participantes, distribuidos uniformemente com
38 individuos em cada braco. A mediana (intervalo interquartil [IQR]) SpO2 em 0 min pés-intubacéo foi de 95,5 (80%—-99%) versus 89 (76%—
98%); escore z: 1,081, P = 0,279 no brago de intervengao e controle, respectivamente. As complicagdes pos-intubagdo mais comuns
incluiram hipoxia (brago de intervencao: 56,7% vs. brago de controle: 66,7%) e parada circulatéria/hipéxica (brago de intervengado: 39,5%
vs. brago de controle: 44,7%). N&o houve complicacdes adversas em 36,7% (n = 11) dos pacientes no braco de intervengdo. Apesar do
melhor gerenciamento médico possivel, quase metade (52,6%) dos pacientes no brago de intervengédo e 47,4% dos pacientes no brago de
controle sucumbiram as suas doencas no departamento de emergéncia.

European Heart Journal: Acute
Cardiovascular Care

Osman A, et al.
(2021)

Ensaio clinico controlado randomizado no qual o desfecho primario foi uma redugdo na frequéncia respiratéria; os desfechos secundarios
incluiram alterag6es na frequéncia cardiaca, relacdo PaO2/FiO2, frequéncia cardiaca, acidose, pontuacédo de consciéncia, oxigenagao e
frequéncia respiratéria (HACOR), escala de dispneia e taxa de intubac¢édo. Os dados foram coletados antes da colocagdo de hCPAP/HFNC
e apo6s 1 h de tratamento. Entre 188 pacientes randomizados, hCPAP foi mais eficaz do que HFNC na redugéo da frequéncia respiratoria [-
12 (IC de 95%; 11-13) vs. -9 (IC de 95%; 8-10), P < 0,001] e foi associado a maior reducao da frequéncia cardiaca [-20 (IC de 95%; 17—
23) vs. -15 (IC de 95%; 12-18), P = 0,042], melhora da razéo P/F [p149 (IC de 95%; 135-163) vs. p120 (IC de 95%; 107-132), P = 0,003],
bem como em Pontua¢des HACOR [6 (0-12) vs. 4 (2-9), P < 0,001] e Escala de Dispneia [4 (1-7) vs. 3,5 (1-6), P = 0,003]. N&o foram
observadas diferencas na taxa de intubacdo (P = 0,321).

5 The Permanente Journal

Adams JY, et al.
(2020)

Estudo de coorte retrospectivo e observacional onde, em 28.758 admissfes de coorte de derivagao, cada aumento de 10% no SF-TAR foi
associado a um aumento de 24% nas chances ajustadas de mortalidade hospitalar (raz&o de chances ajustada = 1,24; intervalo de confianca
[IC] de 95% = 1,23-1,26); uma associa¢do semelhante foi observada em coortes de validagdo. A discriminagéo para mortalidade melhorou
modestamente com SF-TAR (area sob a curva ROC [AUROC] = 0,81; IC de 95% = 0,81-0,82) vs a pior razao P/F (AUROC = 0,78; IC de
95% = 0,78-0,79) e pior razéo SpO2/FiO2 (AUROC = 0,79; IC de 95% = 0,79-0,80). O SF-TAR nas primeiras 6 horas ofereceu discriminagéo
comparavel para mortalidade hospitalar (AUROC = 0,80; IC de 95% = 0,79-0,80) ao SF-TAR de 24 horas.

6 BMJ Open

Hen R, et al.
(2024)

Protocolo de um ensaio clinico randomizado. O estudo atual sugere que o HFNO fornece uma concentra¢éo consistente de oxigénio inalado,
estabelecendo um gradiente de presséo parcial de oxigénio capilar alvéolo-pulmonar nas vias aéreas superiores. Além disso, sua produgao
de presséo positiva continua de baixo nivel nas vias aéreas (2,7-7,4 cm H20) facilita a limpeza do espago morto nasofaringeo, reduz a
resisténcia nasofaringea, promove o recrutamento alvéolo-olar, diminui o trabalho respiratério e previne o desenvolvimento de atelectasia
pulmonar e broncoespasmo. As oscilagGes cardiogénicas, envolvendo mudancas no fluxo de ar causadas pela contragdo cardiaca, podem
contribuir para a troca gasosa durante a apneia induzida por HENO.

7 Lung India

Jain R, et al.
(2024)

Estudo observacional prospectivo de centro Unico. onde evidenciou-se que a razéo P/F teve uma correlagdo negativa estatisticamente
significativa com Ol (coeficiente de correlacdo -0,832, valor de P: 0,000 no grupo hipoxémico e coeficiente de correlagéo -0,888, valor de P:
0,000 no grupo ndo hipoxémico) e OSI (coeficiente de correlagéo -0,746, valor de P: 0,000 no grupo hipoxémico e coeficiente de correlagéo
-0,629, valor de P: 0,000 no grupo nédo hipoxémico) e tem uma correlagéo positiva com a razéo P/F (coeficiente de correlacédo 0,92, valor
de P: 0,000 no grupo hipoxémico e coeficiente de correlacdo -0,67, valor de P: 0,000 no grupo ndo hipoxémico). Ol e OSI tiveram uma
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correlacao estatisticamente significativa (coeficiente de correlagao 0,955, valor de P: 0,000 no grupo hipoxémico e coeficiente de correlacéo
0,815, valor de P: 0,000 no grupo nao hipoxémico). . na analise ROC, a raz&o P/F foi a mais precisa na previsao de hipodxia, seguida por Ol
e OSI. com um valor de corte, de Ol sendo 7,07, e para OSI sendo 3,90, em um nivel de sensibilidade de 80% para diagnosticar hipoxemia.

Implementation Science
Communications

Stefan M, et al.
(2020)

Ensaio clinico randomizado de dois bragos, do tipo pragmatico e hibrido com o objetivo comparar a eficicia de duas estratégias educacionais
para aumentar o uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em pacientes com exacerbac&o grave de DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica). Essas estratégias séo a educacgéo online (OLE) e a educacéo interprofissional (IPE). Identificou-se que a formacéao interprofissional
melhora a adogéo de VNI em pacientes com DPOC, com implicacdes potenciais para a pratica clinica e a educacgdo continuada em hospitais.

Critical Care

Fong KM, et al.
(2019)

Meta-andlise de 7 ensaios clinicos randomizados (ECRs) (959 pacientes). Pacientes pré-oxigenados com VNI tiveram significativamente
menos dessaturacédo do que pacientes tratados com COT (diferenca média, MD 5,53, IC de 95% 2,71, 8,34) e HFNC (MD 3,58, IC de 95%
0,59, 6,57). Tanto a VNI (razdo de chances, OR 0,43, IC de 95% 0,21, 0,87) quanto a HFNC (OR 0,49, IC de 95% 0,28, 0,88) resultaram
em menor risco de complicag6es relacionadas a intubacéo do que a COT. N&o houve diferengas significativas de mortalidade entre o uso
de VNI, HFNC, COT e HFNC e VNI durante a pré-oxigenagdo. Em pacientes adultos com insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda, a
VNI é um método de pré-oxigenacéo seguro e provavelmente o mais eficaz.

10

Medicine

Tong X, et al.
(2022)

Investigacéo de coorte retrospectiva que mostrou que a HFNC pode ser um modelo ideal para pacientes com AHF, particularmente aqueles
com hipoxemia e edema pulmonar. A terapia com HFNC pode melhorar significativamente varios parametros objetivos ao longo do tempo,
como RR, funcgao ventricular esquerda e reflexo ABG de oxigenagdo e ventilagdo ap6s admissdo em pacientes com AHF. O modelo de
terapia de oxigénio com HFNC pode ser um dispositivo mais eficaz do que NVVP para pacientes com hipoxemia grave.

11

BMC Emergency Medicine

Zhang Ce OuM
(2021)

Estudo retrospectivo ndo randomizado no qual ndo constatou-se diferenga entre as duas coortes para as condi¢cdes demogréficas e clinicas
dos pacientes antes da pré-oxigenagao (p > 0,05 para todos os parametros), nimero de pacientes com hipoxia grave durante o procedimento
de intubacao (35 vs. 45, p = 0,303), o tempo de duragéo da laringoscopia (p = 0,847), nimero de tentativas de laringoscopia (p = 0,804) e
complicacdes imediatas e tardias durante o procedimento de intubacdo. Os valores da oximetria de pulso foram relatados como maiores
para os pacientes da coorte NIV do que para os da coorte HCO durante a pré-oxigenacéo. Menos nimeros de pacientes foram relatados
com hipdxia grave entre os pacientes da coorte NIV do que para os da coorte HCO (24 vs., 40, p = 0,042) que tém hipoxemia moderada a
grave (presséo parcial de oxigénio arterial para fragdo de oxigénio inspirado < 200 mmHg) antes da pré-oxigenacéo. As complicagcdes mais
comuns foram hipertensédo, aspiracdo pulmonar e aumento da mortalidade em 30 dias.

12

Therapeutic Advances in
Respiratory Disease

Shang X e Wang
Y (2021)

Estudo clinico randomizado controlado que evidenciou que a incidéncia de distensédo abdominal foi significativamente maior em pacientes
tratados com NPPV do que naqueles tratados com HFNC no grupo A (19,44% versus 0, p=0,005) e grupo B (25% versus 0, p=0,009). Nao
houve diferenca significativa entre os pacientes tratados com HFNC e NPPV em pH sanguineo, indice de oxigenagao, presséo parcial de
diéxido de carbono, frequéncia respiratoria e concentragéo de acido lactico no sangue em nenhum dos grupos (p>0,05). A taxa de ocorréncia
de reintubacéo dentro de 72h da extubacao foi ligeiramente, mas néo significativamente, maior em pacientes tratados com NPPV (p>0,05).
N&o houve diferenca significativa entre HFNC e NPPV na prevencao de insuficiéncia respiratéria em pacientes com AHRF com pontuacéo
APACHE Il <24 ap6s extubacdo. No entanto, HFNC foi superior a NPPV com menor incidéncia de distensdo abdominal.

13

Intensive Care

Rodriguez M, et
al. (2021)

Ensaio clinico controlado randomizado com 313 pacientes incluidos no estudo original, dos quais, 91 (29%) tinham obesidade com um
indice de massa corporal médio de 35+5 kg-m-2. Pacientes com obesidade eram mais propensos a apresentar um episédio de hipoxemia
grave durante o procedimento de intubagé@o do que pacientes sem obesidade: 34% (31/91) vs. 22% (49/222); diferenca, 12%; IC de 95% 1
a 23%; P=0,03. Entre os pacientes com obesidade, 40 receberam pré-oxigenag&o com ventilagdo ndo invasiva e 51 com oxigénio nasal de
alto fluxo. Hipoxemia grave ocorreu em 15 pacientes (37%) com ventilagdo néo invasiva e 16 pacientes (31%) com oxigénio nasal de alto
fluxo (diferenca, 6%; IC de 95% —13 a 25%; P=0,54).

Fonte: Pereira ACA, et al., 2024.
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DISCUSSAO

A pré-oxigenagdo antes da intubacdo é um passo crucial no manejo de pacientes criticos, especialmente
durante a SR, pois desempenha um papel vital em aumentar as reservas de oxigénio nos pulmdes e postergar
o inicio da dessaturacao da hemoglobina arterial durante uma apneia. Esse procedimento € essencial para
reduzir os riscos associados a hipoxemia grave, que pode ocorrer durante uma SRI e esta diretamente
relacionado ao aumento significativo das chances de hipéxia e a possibilidade de parada respiratéria ou
cardiaca.

Para evitar essas complicacdes graves, é fundamental que todos os pacientes sejam pré-oxigenados
utilizando uma fracao inspirada de oxigénio (FiO2) elevada, administrada por meio de uma mascara facial
bem ajustada. Esse processo remove o nitrogénio dos pulmdes, melhorando o oxigénio, e resulta no aumento
da duracdo da apneia segura. Essa "apneia segura" refere-se ao tempo prolongado em que os niveis de
saturagdo de oxigénio no sangue permanecem originados antes de atingir niveis criticos entre 88% e 90%,
como destacado por Hameed IZS, et al. (2024).

A oxigenoterapia é uma estratégia especial no suporte a infec¢bes de pacientes criticos, especialmente
na prevencdo da reintubacdo e no manejo de casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda.
Atualmente, existem trés modalidades principais de ventilagdo ndo invasiva que sdo amplamente utilizadas
para aumentar a oxigenag¢do em pacientes com hipoxemia: oxigenoterapia convencional, canula nasal de alto
fluxo (CNAF) e ventilagdo n&o invasiva com pressao positiva (VNI-PP). Cada uma dessas modalidades
desempenha um papel distinto no aprimoramento da funcao respiratéria. A VNI-PP é particularmente eficaz
por sua capacidade de fornecer presséo expiratoria final positiva (PEEP) e pressao positiva nas vias aéreas,
0 que contribui significativamente para a melhoria da funcdo pulmonar e cardiaca, bem como para o aumento
do indice de oxigenagdo (SHANG X e WANG Y, 2021).

Entre essas abordagens, tanto a VNI quanto a CNAF destacam-se por oferecer PEEP mais elevadas e
fracBes inspiradas de oxigénio (FiO2) maiores em comparacdo a oxigenoterapia convencional. I1sso resulta
em uma melhoria notavel na oxigenacao arterial dos pacientes. No entanto, as duas estratégias apresentam
diferencas significativas em termos de eficicia e aplicagdo clinica. De acordo com evidéncias, como as
demonstragbes no estudo de Rodriguez M, et al. (2021), a VNI se mostra particularmente eficiente na
promocédo de uma oxigenacdo mais elevada devido ao seu efeito PEEP superior.

Por outro lado, a CNAF oferece vantagens especificas durante o processo de intubagdo. Enquanto a VNI
precisa ser removida durante uma fase apneica, interrompendo temporariamente o suporte térmico, 0o CNAF
consegue manter a oxigenagdo continua, mesmo durante esse periodo critico, prevenindo episddios de
hipoxemia e melhorando a seguranca do procedimento. Ainda, referente a canula nasal de alto fluxo, esta é
considerada um método terapéutico o qual tem sido utilizado em pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica aguda apds passar pelo desmame da ventilagdo mecénica, fornecendo oxigénio de forma ideal
através de uma cénula nasal, proporcionando uma presséao positiva de baixo nivel.

Também, o gas umidificado tem a capacidade de melhorar o movimento ciliar na superficie mucosa das
vias aéreas, aumentando por consequéncia a complacéncia pulmonar. Além disso, os estudos demonstraram
a eficiéncia da limpeza do espagco morto nas cavidades nasais tendo em vista que esta acarretou uma
dependéncia positiva linear com o tratamento nasal de alto fluxo, aumentando a eliminagdo do gas do espaco
morto durante a expiracao, resultando na melhoria do indice de oxigenacao e da depuragéo de didxido de
carbono (SHANG X e WANG Y, 2021). De acordo com Fong KM, et al. (2019), a utilizacdo de VNI em
pacientes hipoxémicos antes da intubacdo mostrou beneficios claros quando comparada aos métodos
convencionais de oxigenoterapia.

Estudos indicam que os pacientes submetidos & VNI apresentam uma menor taxa de dessaturacdo
durante a SRI, uma etapa critica no manejo de pacientes gravemente enfermos. A VNI se destaca por permitir
a administracdo de altos valores de fracao inspirada de oxigénio (FiO2) e por fornecer presséo intratoracica
positiva continua, que atua diretamente no recrutamento alveolar, ou seja, na reabertura de alvéolos
colapsados.
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Esse mecanismo ndo apenas melhorou a troca gasosa, mas também contribui para aumentar o tempo de
apneia segura, reduzindo o risco de dessaturacado critica e os eventos adversos associados a hipoxemia.
Além de melhorar a oxigenagdo, a pré-oxigenacao com VNI desempenha um papel preventivo contra
complicacBes comuns durante o processo de intubagdo. Entre os riscos frequentemente associados ao
procedimento, destacam-se a broncoaspiracdo, causada pela entrada de conteddo gastrico nas vias
respiratdrias; instabilidade hemodinamica, caracteristicas de alteracdes na pressdo arterial e frequéncia
cardiaca; e, em situacdes extremas, a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria.

Esses eventos adversos podem comprometer significativamente o progndstico do paciente, tornando a
implementacao de estratégias de pré-oxigenacdo fundamentais para minimizar os riscos. Nesse contexto,
estudos demonstram que a pré-oxigenacdo com VNI ndo apenas melhora as interrupces de oxigenacao,
mas também reduz de maneira significativa as consequéncias graves, promovendo maior estabilidade clinica
durante a intubagdo. A CNAF é amplamente utilizada como método convencional de pré-oxigenagao. Porém,
segundo Fong KM, et al. (2019), apresenta desempenho inferior em termos de prevenc¢do da dessaturacao.

Evidéncias indicam que a combinacdo de VNI com CNAF é altamente eficaz, reduzindo significativamente
a queda da saturacdo de O2 para niveis abaixo de 80%. Isso sugere que a VNI isolada j& é uma estratégia
segura e eficaz para pré-oxigenagcdo em pacientes com insuficiéncia respiratdria, mas a combina¢do com
CNAF oferece resultados ainda mais promissores. Zhang C e Ou M (2021), por outro lado, argumentam que
diferentes dispositivos de oxigenagdo ndo apresentam impacto significativo na reducéo dos riscos de hipoxia
grave e outras complica¢des durante a pré-oxigenacgao, evidenciando a necessidade de mais investigacdes
sobre a eficicia desses métodos.

Outro ponto de destaque na pratica clinica é a necessidade de individualizar a abordagem terapéutica em
relacdo a pré-oxigenacgdo, considerando as particularidades de cada paciente e suas condi¢des clinicas. A
escolha do método mais adequado deve ser orientada por uma avaliagdo criteriosa do estado geral, das
comorbidades e do contexto clinico especifico. Por exemplo, conforme Tong X, et al. (2022), a CNAF pode
ser uma estratégia preferida para pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda, uma vez que sua aplicacéo
esta associada a melhor tolerancia hemodinamica. Isso ressalta a importancia de considerar fatores como o
estado clinico atual, a estabilidade hemodinamica e a presenga de doencas subjacentes na determinacéo da
técnica mais pertinente.

Para Hameed IZS, et al. (2024), o uso combinado da oxigenacdo nasofaringea de alto fluxo e da
oxigenagdo apneica por bolsa-valvula-méascara durante a intubacdo tem se mostrado altamente eficaz na
prevencéo da rapida queda dos niveis de saturacdo de oxigénio nos primeiros minutos do procedimento. Essa
estratégia é particularmente (til em pacientes criticos, onde a hipoxemia aguda pode levar a complicacfes
graves, como instabilidade hemodindmica e parada cardiorrespiratéria.

Além disso, a aplicacao dessas técnicas combinadas esta relacionada a reducéo de reacdes adversas que
podem ocorrer durante a sequéncia rapida de intubacdo, aumentando a seguranca do procedimento e
melhorando os resultados clinicos. Esse método possibilita uma transicdo mais estavel durante a intubagao,
especialmente em cenarios onde o tempo de apneia seguro € limitado a gravidade da condigdo respiratoria
do paciente.

A utilizagdo do CPAP para oxigenacao apneica, por meio de uma mascara facial selada, € uma abordagem
gue também apresenta resultados significativos, permitindo a manutencéo dos niveis de oxigénio em 98%
por até 20 minutos. Essa capacidade de manter a oxigenacao por periodos prolongados é essencial para
evitar episédios de dessaturacdo critica durante o procedimento de intubagdo, que € frequentemente
solicitado em pacientes com insuficiéncia respiratoria grave.

Em contrapartida, a aplicacdo de 10 L/min de O, por meio do OOD (grupo de dispositivo de oxigénio
orofaringeo) declarou manter os niveis de saturacdo em 86% apds o mesmo periodo de tempo. Esses dados,
relatados por Wetsch WA, et al. (2022), destacam as diferencas de eficacia entre os métodos e a importancia
de escolher a abordagem mais adequada para cada paciente, considerando o quadro clinico especifico e as
limitag6es de cada técnica.

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19310.2025 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e19310.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Como uma forma crescente e inovadora de suporte a infec¢des, a oxigenoterapia nasal de alto fluxo
(ONAF) tem ganhado popularidade nos dltimos anos, sendo amplamente utilizada em pacientes criticos e em
situacOes de emergéncia. A ONAF apresenta vantagens distintas, pois mantém a oxigenagao apneica através
de mecanismos como a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a troca gasosa facilitada pela
eliminagdo do espaco respiratério morto, que é diretamente dependente do fluxo administrado. Comparada a
oxigenacdo convencional por mascara, a ONAF tem a vantagem significativa de ndo precisar ser interrompida
durante a laringoscopia, proporcionando oxigenac¢ao continua mesmo durante a manipulacdo das vias aéreas.

Essa caracteristica ndo sé melhora a seguranca do procedimento, mas também reduz o risco de
complicac@es relacionadas a hipoxemia transitéria. As evidéncias disponiveis apontam que o uso da ONAF
pode aumentar de forma significativa o tempo seguro de apneia durante a intubacao, permitindo maior
estabilidade hemodinamica e respiratéria em pacientes de alto risco. Estudos como o de Hen R, et al. (2024)
reforcam que a ONAF pode ser uma ferramenta necessaria em cendrios de emergéncia e unidades de terapia
intensiva, onde o manejo adequado da oxigenacdo € um fator critico para o sucesso do procedimento e para
a reducdo de complicacbes associadas a sequéncia rapida de intubagéo.

Embora a VNI e a CNAF sejam amplamente utilizadas em ambientes de cuidados criticos, estudos indicam
gue as duas abordagens ndo apresentam diferencas especificas na prevengéo da hipoxemia grave durante
a intubacdo. Entretanto, a CNAF oferece vantagens especificas, como maior conforto para o paciente, o que
pode melhorar a adeséo a terapia, além de estar associado a uma reducdo na mortalidade em 90 dias,
especialmente quando comparada a oxigenoterapia convencional, conforme demonstrado por Osman A,
(2021). Essa maior eficacia e facilidade reforcam o potencial do CNAF em cenarios de insuficiéncias
respiratérias, destacando-a como uma ferramenta valiosa em situagdes criticas.

Apesar dos avancgos recentes no entendimento e aplicacdo de estratégias de pré-oxigenacdo em
ambientes de cuidados criticos, ainda persistem lacunas importantes na literatura. Uma das questbes
principais envolve a eficacia comparativa de diferentes dispositivos e técnicas juntos, como a combinagéo de
CNAF e VNI, que tem sido sugerida como uma abordagem promissora, mas ainda cuida de estudos robustos
para validar sua eficacia em subgrupos especificos de pacientes, como agueles com aqueles com doencgas
pulmonares obstrutivas crénicas ou com sindrome do desconforto respiratério agudo. Além disso, a falta de
investigacdes a longo prazo sobre os impactos dessas estratégias no desfecho clinico dos pacientes dificulta
a construcao de diretrizes claras e universais para orientar a pratica clinica.

Portanto, hd uma necessidade premente de pesquisas adicionais que avaliem ndo apenas a eficacia
imediata dessas estratégias, mas também seus efeitos prolongados, incluindo impacto na mortalidade, no
tempo de recuperacdo e nas taxas de reintubacao. Essas investigacdes devem focar na criacdo de diretrizes
clinicas mais sélidas e fundamentadas em evidéncias, permitindo a uniformizacdo das préaticas de pré-
oxigenacéo e proporcionando melhores resultados em pacientes criticos. Assim, a pré-oxigenagéo continuara
evoluindo como um pilar essencial no manejo da sequéncia rapida de intubagdo, com base em evidéncias
cientificas cada vez mais robustas.

CONSIDERACOES FINAIS

A pré-oxigenacao de pacientes submetidos a intubacéo orotraqueal desempenha um papel crucial na
reducéo das complicacdes associadas ao procedimento, especialmente no que diz respeito a prevencao da
hipoxemia, uma das principais causas de morbidade em cenérios criticos. Nesse contexto, a VNI tem se
consolidado como uma ferramenta necessaria, fornecendo altos niveis de oxigénio e pressao positiva que
ajudam a manter os alvéolos abertos, promovendo uma melhor troca gasosa e prolongando o tempo de
apneia segura. Apesar de sua eficacia comprovada, ainda ha espago para aprimorar as medidas preventivas
utilizadas nesse grupo de pacientes, especialmente no que tange a personalizacdo das abordagens
terapéuticas. Subgrupos de pacientes com comorbidades especificas, como insuficiéncia cardiaca, doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), podem
apresentar respostas especificas as diferentes estratégias de pré-oxigenacao, o que destaca a importancia
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de adaptacao as interveng8es as necessidades individuais. Além disso, os resultados clinicos obtidos entre
esses subgrupos reforcam a necessidade de uma avaliacdo criteriosa para selecionar a técnica mais
adequada, seja por meio de VNI, CNAF ou oxigenoterapia convencional. Novas estratégias e modificacbes
de técnicas podem ser exploradas para melhorar e individualizar a pré-oxigenacdo, garantindo uma
abordagem mais eficiente e segura. Assim, avancos no conhecimento e na pratica clinica séo essenciais para
reduzir os riscos associados a SRI, melhorando significativamente os estagios e a seguranca dos pacientes
em situac@es criticas.
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