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RESUMO

Objetivo: avaliar o uso da terapia de Alto Fluxo Nasal (AFN) em uma paciente com Fibrose Pulmonar Idiopática (FPI) sob cuidados 

paliativos. Relato de caso: mulher de 70 anos, admitida em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Invasiva (VNI) intercalando com máscara reservatório de oxigênio (O2), porém com baixa tolerância. Mesmo com a máscara 

reservatório de O2 2 (SpO2

2 de 36mmHg e SaO2 de 72%. Optou-se 
®

2 e temperatura de 37°C. Após 30 minutos 

2 2 2 
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INTRODUÇÃO

pneumopatias intersticiais idiopáticas e carrega o pior 

prognóstico. Sua prevalência, estimada em torno de 30 

casos por 100.000 pessoas, aumenta vertiginosamente 

pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Os sintomas 

de aproximadamente três anos, a partir do diagnóstico, pode 

ser esperada.1

é alta, e esta é a causa mais comum de morte nesses pacientes. 

resultados de necessidade de cuidados paliativos.2

Os pacientes portadores de doenças sem possibilidades de 

continuidade da vida ou de cura, como as doenças graves, 

progressivas e incuráveis, devem ser abordados com cuidados 

da dor e de outros sintomas desagradáveis, n

adiar a morte, 

a qualidade de vida.3

Dentre os sintomas presentes nos indivíduos em cuidados 

paliativos a dispneia tem maior incidência, sendo esta descrita 

tratando-se de um sintoma desagradável e estressante que 
4

da dispneia nos cuidados paliativos. Indicado nos indivíduos 

da intensidade da dispneia, redu  do trabalho respiratório, 

otimiza

respiratório e do quadro clínico.5

O uso contínuo de oxigênio pode resultar em ressecamento 

dispneia em repouso e hipoxemia.6

l

(FiO2) de até 100%. Essa terapia vem apresentando resultados 

nas unidades de terapias intensivas (UTI’s), é bem tolerada e 

segura em pacientes conduzidos em cuidados paliativos, pois 
7

Diante do exposto avaliamos o uso da terapia de Alto 

idiopática sob cuidados paliativos.

RELATO DE CASO

da cidade de Fortaleza-CE, admitida em uma unidade 

à FPI em estágio avançado (Figura 1). Como queixa principal 

Figura 1.

acentuada dos volumes pulmonares com opacidade reticulo-nodulares 

Respironics®), intercalando com máscara reservatório de 

O2

Durante o uso da máscara reservatório de O2 

15 l

de Oxigênio (SpO2) de 58%, taquicardia com Frequência 

Arterial (PA) 175x85 mmHg. A gasometria arterial revelou 

2) 

resolveu instalar o Alto Fluxo Nasal (AFN) com o sistema 
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®

l 2 sem mistura de ar 

comprimido com FiO2 de 100% e temperatura de 37°C. Após 

mmHg, SpO2 2

resultados gasométricos com 24 horas de uso da terapia (Tabela 

1). Os níveis de SpO2 

máscara reservatório e AFN.

Tabela 1. Dados gasométricos com máscara reservatório e AFN.

simples como dormir e se alimentar, proporcionando assim 

uma morte humanizada e tranquila.

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados neste relato de caso sugerem o 

Máscara com 

reservatório

30’ com Alto Fluxo Após 24 horas com 

Alto Fluxo Nasal 

30 

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

*PaCO2: 47mmHg PaCO2: 46mmHg PaCO2: 43mmHg

*PaO2: 36mmHg PaO2: 46mmHg PaO2: 56mmHg

*HCO3 HCO3 HCO3

*SaO2: 72% SaO2: 83% SaO2

 e da hipoxemia, além de permitir 

Corroborando com o presente estudo, Calvano e Cols em 

anos em cuidados paliativos com demência e pneumonia 

nasais utilizadas em VNI, apresentando hipoxemia em uso de 

FC de 106 para 80 bpm, SpO2

PaO2 

e cooperativa, iniciou dieta regular, melhorou a dispneia, 

8

oxigenoterapia.

oxigênio, AFN e VNI em pacientes com IRpA hipoxêmica, 

dias nos pacientes que utilizaram AFN quando comparado aos 

realizado em 2013, aumentando o volume corrente em 

pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), 

nesses pacientes, em pacientes com FPI e em voluntários 

(PaCO2) diminuiu nos pacientes com FPI e DPOC, resultando 

em pacientes com doença pulmonar obstrutiva e restritiva 

10

por Mahler e cols, onde observaram que a terapia com AFN 

pulmonares intersticiais, quando comparada às máscaras de 
11

Os resultados do presente estudo mostraram melhora 

o uso do AFN e oxigenoterapia convencional em 20 pacientes 

com IRpA persistente ao uso de oxigênio observaram que a 

2 (8,73 a 15,27) e da 

SpO2 ). Deste modo a terapia de AFN de 
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oxigênio em pacientes com IRpA persistente, está associada 

e biológicos.12

Na emergência de um Hospital Universitário Francês, 

compararam a cânula de AFN e a máscara reservatório em 

pacientes com IRpA. Os resultados mostraram que a terapia 

2

melhora rápida e sustentada da dispneia, além de ser bem 

oxigênio.13

s 

ênio no 
14

CONCLUSÃO

da melhora clí


