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Oxigenoterapia de alto fluxo nasal em paciente com fibrose
pulmonar idiopatica sob cuidados paliativos: relato de um caso

Oxygen high flow nasal in patient with pulmonary fibrosis idiopathic
in palliative care: report of a case
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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso da terapia de Alto Fluxo Nasal (AFN) em uma paciente com Fibrose Pulmonar Idiopatica (FPI) sob cuidados
paliativos. Relato de caso: mulher de 70 anos, admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave por FPI em estagio avancado, sem indicagdo de intubagdo traqueal. Inicialmente tratada com Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) intercalando com mascara reservatorio de oxigénio (O,), porém com baixa tolerdncia. Mesmo com a mascara
reservatorio de O, apresentou frequéncia respiratoria (f) de 40rpm, saturagéo periférica de O, (SpO,) de 58%, frequéncia cardiaca
(FC) de 135 bpm, pressao arterial (PA) 175x85 mmHg. A gasometria arterial revelou PaO, de 36mmHg e SaO, de 72%. Optou-se
por usar o AFN pelo sistema Optiflow™ Fisher & Paykel® com fluxo de 30 I/min de O, e temperatura de 37°C. Apds 30 minutos
houve resposta clinica imediata, apresentou: f = 30rpm, FC = 127 bpm, PA = 156x69 mmHg, SpO,= 80%, PaO,=46mmHg e SaO,
= 83%. Apods 24 horas apresentou PaO, = S6mmHg e SaO, = 90%, sem alteracdo de pH. Conclusio: o AFN foi importante para
o melhora da oxigenacédo ¢ conforto da paciente do caso relatado, garantindo além da melhora clinica, uma morte tranquila com a
redugdo dos sintomas respiratdrios.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the use of the High-therapy Nasal Flow (AFN) in a patient with Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) in
palliative care. Case report: a 70-year-old admitted to the ICU for severe hypoxic respiratory failure by FPI in an advanced stage,
with no indication of tracheal intubation. Initially treated with Non-Invasive Ventilation (NIV) interspersed with mask oxygen
tank (O,), but with low tolerance. Even with the mask O, reservoir presented respiratory frequency (f) of 40rpm, peripheral O,
saturation (SpO,) of 58%, heart rate (HR) of 135 bpm, blood pressure (BP) 175x85 mmHg. Arterial blood gas analysis showed
Pa0O, 36mmHg and SaO, of 72%. We chose to use the AFN by Optiflow™ Fisher & Payke® system with 30 I/min O, and 37° C.
After 30 minutes there was immediate clinical response, showed: f = 30rpm, HR = 127 bpm, BP = 156x69 mmHg, SpO, = 80%,
PaO, = 46mmHg and SaO, = 83%. After 24 hours showed PaO, = 56mmHg and SaO, = 90%, no change of pH. Conclusion: the
AFN was important for the improved oxygenation and comfort of the case reported, guaranteeing beyond clinical improvement, a
peaceful death with the reduction in respiratory symptoms.
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INTRODUGAO

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) ¢ a mais comum das
pneumopatias intersticiais idiopaticas e carrega o pior
prognostico. Sua prevaléncia, estimada em torno de 30
casos por 100.000 pessoas, aumenta vertiginosamente
com a idade, afetando mais de 100 individuos por 100.000
pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Os sintomas
incluem tosse seca ¢ falta de ar progressiva. Uma sobrevida
de aproximadamente trés anos, a partir do diagnoéstico, pode
ser esperada.'

A incidéncia de insuficiéncia respiratoria em fibrose pulmonar
¢ alta, ¢ esta ¢ a causa mais comum de morte nesses pacientes.
O mau prognostico ¢ a redugdo da qualidade de vida sdo
resultados de necessidade de cuidados paliativos.?

Os pacientes portadores de doengas sem possibilidades de
continuidade da vida ou de cura, como as doencgas graves,
progressivas e incuraveis, devem ser abordados com cuidados
paliativos. Dentre os principios dessa abordagem estio o alivio
da dor e de outros sintomas desagradaveis, ndo acelerar nem
adiar a morte, cuidado multiprofissional aos pacientes e seus
familiares, controlar situagdes clinicas estressantes e melhorar
a qualidade de vida.?

Dentre os sintomas presentes nos individuos em cuidados
paliativos a dispneia tem maior incidéncia, sendo esta descrita
como uma sensa¢do subjetiva de desconforto respiratdrio
tratando-se de um sintoma desagradavel e estressante que
interfere diretamente na qualidade de vida.*

O oxigénio esta entre abordagens utilizadas para a redugdo
da dispneia nos cuidados paliativos. Indicado nos individuos
com hipoxemia grave, a oxigenoterapia favorece a redugao
da intensidade da dispneia, reducdo do trabalho respiratorio,
otimizacdo da fungdo cardiovascular, melhora do desconforto
respiratorio e do quadro clinico.’

O uso continuo de oxigénio pode resultar em ressecamento
da regido nasal, oral e reducdo da intera¢ao do individuo com
seus familiares e equipe prejudicando a socializag¢do. Diante
disso a oxigenoterapia com uso de canulas nasais com fluxos
umidificados e aquecidos vem demonstrando resultados
positivos na reducao da frequéncia respiratoria e aumento da
saturacdo, trazendo beneficios aos pacientes que apresentam
dispneia em repouso e hipoxemia.®

Na oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal o gas
fornecido umidificado e aquecido proporciona maior conforto
e aceitagdo de altos fluxos de oxigénio, podendo este ser
ofertado em até 60 1/min com Fragdo Inspirada de Oxigénio
(Fi0O,) de até 100%. Essa terapia vem apresentando resultados
satisfatorios na melhora das dificuldades respiratorias,
reduzindo anecessidade de intubagdo endotraqueal e internago
nas unidades de terapias intensivas (UTI’s), ¢ bem tolerada ¢
segura em pacientes conduzidos em cuidados paliativos, pois
proporciona redugdo do desconforto respiratorio.’

Diante do exposto avaliamos o uso da terapia de Alto

Fluxo Nasal (AFN) em uma paciente com fibrose pulmonar
idiopatica sob cuidados paliativos.

RELATO DE CASO

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
segundo parecer numero 1.359.112.

Trata-se de uma paciente de 70 anos, sexo feminino, procedente
da cidade de Fortaleza-CE, admitida em uma unidade
hospitalar privada, apresentando desconforto respiratorio por
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) hipoxémica devido
a FPI em estdgio avancado (Figura 1). Como queixa principal
relatava dispneia e constipag¢do. Devido ao estdgio avancado
da fibrose pulmonar a paciente passou a receber cuidados
paliativos com orientagdo para ndo intuba-la e nao reanima-la.

Figura 1. Imagem radiologica do térax na admissdo. Redugdo
acentuada dos volumes pulmonares com opacidade reticulo-nodulares
bilaterais, alargamento e distor¢do da traqueia.

A conduta adotada para diminuir o desconforto respiratorio
e a hipoxemia foi a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
(VNI) intermitente com madscara facial total (Performax
Respironics®), intercalando com mascara reservatorio de
O,. A paciente ndo se adaptou a tais dispositivos, relatando
incomodo principalmente em relacdo a VNI. Com o objetivo
de diminuir esse incomodo foram testados outros tipos
interfaces, porém nao houve adesdo.

Durante o uso da mascara reservatorio de O, com fluxo de
15 1/min apresentou taquipneia com Frequéncia Respiratoria
(f) igual a 40rpm, hipossaturagdo com Saturacdo Periférica
de Oxigénio (SpO,) de 58%, taquicardia com Frequéncia
Cardiaca (FC) de 135 bpm, pico hipertensivo com Pressdo
Arterial (PA) 175x85 mmHg. A gasometria arterial revelou
hipoxemia grave e Saturagdo arterial de Oxigénio (SaO,)
abaixo dos niveis de normalidade (Tabela 1). A equipe entdo
resolveu instalar o Alto Fluxo Nasal (AFN) com o sistema
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Optiflow™ da marca Fisher & Paykel® objetivando promover
maior conforto a paciente.

Foi utilizado fluxo de 30 I/min de O, sem mistura de ar
comprimido com FiO, de 100% e temperatura de 37°C. Apos
30 minutos de utilizacdo, avaliou-se os sinais vitais, obtendo-se
os seguintes resultados: f=30 rpm, FC = 127bpm, PA=156x69
mmHg, SpO,= 80%, aumento da Sa0,, reducdo da hipoxemia
¢ do uso de musculatura acessoria e a paciente referiu maior
conforto (Tabela 1). Também foi possivel observar melhores
resultados gasométricos com 24 horas de uso da terapia (Tabela
1). Os niveis de SpO, estdo melhor representados no grafico
1 onde ¢ possivel visualizar a curva ascendente da saturagdo
apos o uso da terapia com AFN (Grafico 1).

Tabela 1. Dados gasométricos com mascara reservatorio ¢ AFN.

Mascara com 30’ com Alto Fluxo  Apos 24 horas com

reservatorio Nasal 30 /min Alto Fluxo Nasal
30 1/min

*pH: 7,44 pH: 7,44 pH: 7,43

*PaCO,: 47mmHg  PaCO,: 46mmHg
*Pa0,: 36mmHg PaO,: 46mmHg
*HCO4:31.9mmol/L  HCO4: 31.2mmol/L
*Sa0,: 72% Sa0,: 83%

*BE: 6.7 mmol/L BE: 6.1mmol/L

PaCO,: 43mmHg
PaO,: 56mmHg
HCO;: 35mmol/L
Sa0,: 90%

BE: 9.2mmol/L

*pH- Potencial de Hidrogénio; PaCO2- Pressdo arterial de gas
carbonico; PaO2- Pressdo arterial de oxigénio; HCO3- Bicarbonato;
Sa02- Saturacdo arterial de oxigénio; BE- Base Excess.

Grifico 1. Niveis de Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2) com
mascara reservatorio e AFN.
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Apds sete dias de uso a paciente foi a 6bito. O AFN trouxe
conforto para a mesma em seus ultimos momentos permitindo
que houvesse interagdo com a familia e realizacdo de atividades
simples como dormir e se alimentar, proporcionando assim
uma morte humanizada e tranquila.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste relato de caso sugerem o
beneficio do uso do AFN em uma paciente com FPI em

cuidados paliativos, onde foi possivel observar uma reducao
do desconforto respiratorio e da hipoxemia, além de permitir
interagdo com a familia e a realizagdo de atividades diarias,
proporcionando conforto e tranquilidade no fim da vida.

Corroborando com o presente estudo, Calvano ¢ Cols em
2008 publicaram um relato de caso de uma mulher de 92
anos em cuidados paliativos com deméncia e pneumonia
multilobar, a mesma era incapaz de tolerar mascaras faciais e
nasais utilizadas em VNI, apresentando hipoxemia em uso de
mascara de Venturi 50%. Utilizou-se o AFN com 30 1/min e
como resultados verificou-se reducdo da f de 35 para 23 rpm,
FC de 106 para 80 bpm, SpO, aumentou de 80% para 98% e
PaO, de 39 para 64 mmHg. A paciente tornou-se mais relaxada
e cooperativa, iniciou dieta regular, melhorou a dispneia,
oxigenag¢ao e tolerancia a oxigenoterapia, promovendo maior
conforto no fim da vida.?

A dificuldade de tolerar mascaras faciais de VNI foi observada
na paciente deste relato, além disso, ndo foi possivel manter
uma oxigena¢do adequada com outros dispositivos de
oxigenoterapia.

Um estudo publicado em 2015 comparou terapia padrao com
oxigénio, AFN e VNI em pacientes com IRpA hipoxémica,
mostrou que a dispneia foi menor com o uso do AFN,
resultando assim na redu¢do da mortalidade na UTI em 90
dias nos pacientes que utilizaram AFN quando comparado aos
grupos de terapia padrdo e VNL.°

O AFN também se mostrou eficaz em um estudo piloto
realizado em 2013, aumentando o volume corrente em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
além de reduzir a frequéncia respiratoria ¢ volume minuto
nesses pacientes, em pacientes com FPI e em voluntarios
saudaveis. Nesse estudo a Pressdao Arterial de Gas Carbonico
(PaCO,) diminuiu nos pacientes com FPI e DPOC, resultando
em efeitos significativos sobre parametros respiratorios
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva e restritiva
contribuindo para o aumento da eficacia de ventilagdo e
reducao do trabalho de respiratorio.'

A interacdo da paciente com a familia também foi um
fator importante para o conforto da mesma, permitindo a
comunicagdo e expressdo de seus sentimentos até os seus
ultimos momentos. Achados semelhantes foram descritos
por Mahler e cols, onde observaram que a terapia com AFN
permitiu uma melhor interagdo com as familias, pois melhorou
significativamente a oxigenacao e reduziu a tosse de pacientes
em fase terminal com hipoxemia grave decorrente de doengas
pulmonares intersticiais, quando comparada as mascaras de
oxigénio sem reinalacao."

Os resultados do presente estudo mostraram melhora
consideravel na oxigenacdo apos o AFN. Sztrymf ¢ cols, apos
o uso do AFN e oxigenoterapia convencional em 20 pacientes
com IRpA persistente ao uso de oxigénio observaram que a
oxigenoterapia por AFN permitiu uma redugdo da f (28 para
24,5 rpm), aumento significativo da PaO, (8,73 a 15,27) e da
SpO0, (93,5 % para 98,5%). Deste modo a terapia de AFN de
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oxigénio em pacientes com IRpA persistente, estd associada
a melhora significativa e sustentada dos parametros clinicos
e bioldgicos.'?

Na emergéncia de um Hospital Universitario Francés,
compararam a canula de AFN e a mascara reservatorio em
pacientes com IRpA. Os resultados mostraram que a terapia
com AFN resultou na reducdo da f (p<0,05) e¢ dos sinais de
desconforto respiratorio (p<0,05), aumento da SpO, (p<0,01),
melhora rapida e sustentada da dispneia, além de ser bem
tolerado e mais confortdvel do que terapia convencional de
oxigénio."

O conforto desta terapia ocorre principalmente devido a
umidificag¢@o oferecida, sendo este avaliado em 30 pacientes
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