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AVALIAGCAO DO USO DA CNAF E VNI NA INSUFICENCIA RESPIRATORIA
HIPOXEMICA EM ADULTOS: Revisao Integrativa

Maria Neliene de Souza Leite'
Danrley Miguel Vanderley?

RESUMO

A insuficiéncia respiratoria hipoxémica € uma condigao clinica critica caracterizada
pela incapacidade do sistema respiratorio em manter adequada troca gasosa. Nesse
cenario, a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e a Ventilacdo N&o Invasiva (VNI)
destacam-se como estratégias amplamente utilizadas para melhorar a oxigenagao.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem descritiva,
realizada entre agosto e novembro de 2025, baseada nas bases SciELO, PubMed,
Google Académico e o livro Guyton & Hall — Fundamentos de Fisiologia como
suporte tedrico complementar. A busca contemplou o periodo dos ultimos cinco
anos, nos idiomas portugués e inglés, utilizando os descritores “canula nasal de alto
fluxo”, “ventilacdo ndo invasiva”, “insuficiéncia respiratéria” e “adultos”. Apds a
busca, foram incluidos 7 estudos que atenderam aos critérios estabelecidos. Os
estudos demonstraram que tanto a CNAF quanto a VNI sdo eficazes no manejo da
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda em adultos, contribuindo para a melhora
dos parametros respiratérios e para a redugcdo da necessidade de intubacao
orotraqueal. Contudo, observou-se uma tendéncia crescente na literatura ao uso da
CNAF, atribuida a melhor tolerabilidade, maior conforto e ventilagdo mais fisioldgica.
Esses fatores repercutem na melhora da oxigenacdo, na relagéo
ventilagcao/perfusdo, na redugcdo do esforgo respiratério e em desfechos clinicos
favoraveis, como menor tempo de ventilagao, redugao do tempo para o desmame e
menores taxas de reintubacdo. Conclui-se que a CNAF é eficaz, segura e bem
tolerada para o manejo da insuficiéncia respiratéria hipoxémica em adultos, podendo
otimizar desfechos clinicos e contribuir para protocolos de cuidado respiratério e
fundamentados em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratoria hipoxémica; Canula nasal de alto fluxo;
Ventilagao nao invasiva; Suporte ventilatorio.
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1 Introducgao

O sistema respiratorio exerce papel fundamental nas trocas gasosas entre o
ambiente externo e os tecidos corporais, sendo o oxigénio (O,) essencial para o
metabolismo, pois apds sua entrada nos pulmdes € transportado pela corrente
sanguinea até os tecidos, onde participa na producdo de energia, enquanto o
diéxido de carbono (CO.,), resultante desse processo, € eliminado pela expiragao,
num mecanismo regulado por fatores quimicos, mecéanicos e neurologicos que
asseguram o equilibrio acido-base e a oxigenacéao tecidual adequada (Hall, Guyton,
2023).

Além disso, a fungdo pulmonar atua na regulagao do pH arterial, na remogéao
de metabdlitos variaveis, na filtragem de microémbolos e na produgado de
substancias vasoativas, dependendo da interagdo entre musculos respiratorios,
complacéncia pulmonar, vias aéreas e resisténcia do sistema respiratorio, fatores

que juntos garantem ventilagao e troca gasosa eficaz (Hendler et al., 2021).

Quando ocorre falha nesses mecanismos, pode instalar-se a insuficiéncia
respiratéria hipoxémica, condi¢cdo critica que compromete a oxigenagdo sanguinea
devido a alteracdes na relacao ventilagao/perfusao (V/Q), preenchimento alveolar ou
espessamento da membrana alvéolo-capilar, muitas vezes ocorrendo inicialmente
sem retencdo de CO, devido a difusdo facilitada deste gas e a compensagao por
hiperventilacdo, tornando indispensavel a suplementacdo de oxigénio. Nesse
contexto, destacam-se a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e a Ventilagao Nao
Invasiva (VNI), dispositivos frequentemente utilizados no suporte respiratério
(Macedo, 2023).

A relevancia do tema esta em possibilitar que fisioterapeutas compreendam
as principais alteragdes respiratorias que evoluem para insuficiéncia e conhegam os
dispositivos mais adequados, garantindo maior conforto ao paciente e melhorando
os desfechos clinicos, como taxa de mortalidade e tempo para o desmame
ventilatério. Assim, surge o seguinte problema de investigagdo: qual a eficacia
comparativa entre a canula nasal de alto fluxo e a ventilagdo nao invasiva no manejo

da insuficiéncia respiratdria hipoxémica em adultos? Para responder a essa questao,



estabelecem-se duas hipdteses: a utilizacdo da CNAF apresenta maior eficacia
clinica em relagdo a VNI no tratamento da insuficiéncia respiratéria em adultos ou,
alternativamente, n&o ha diferenca significativa entre ambas as intervencdes.
Justifica-se este estudo pela necessidade de ampliar o conhecimento cientifico
acerca dessas estratégias, oferecendo suporte para praticas baseadas em
evidéncias, capacitando fisioterapeutas e aprimorando protocolos de atendimento,
de modo a proporcionar cuidado mais seguro e eficiente aos pacientes. Nesse
sentido, o objetivo geral é analisar e comparar a eficacia da canula nasal de alto
fluxo e da ventilagao nao invasiva no manejo da insuficiéncia respiratéria hipoxémica

em pacientes adultos.

Como objetivos especificos, busca-se comparar a eficacia da CNAF e da VNI
na melhora dos parametros respiratérios e na reducédo da necessidade de intubacéo,
analisar seus efeitos na oxigenacao, na relagao ventilagdo/perfusao e na resposta
clinica dos pacientes considerando indicadores como tempo de internamento
hospitalar, taxa de mortalidade, tempo até a intubacdo e tempo para o desmame
ventilatério, além de contribuir para a elaboracdo de protocolos clinicos mais

eficazes e fundamentados em evidéncias.

2 Desenvolvimento

2.1 Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, de carater descritivo, que foi
realizada por meio de busca em bancos de dados cientificos, contemplando artigos
que apresentaram conhecimentos sobre a avaliacdo do uso da canula nasal de alto
fluxo (CNAF) e da ventilagdo nao invasiva (VNI) na insuficiéncia respiratéria
hipoxémica. A revisdo de literatura configurou-se como um tipo de pesquisa que
abordou analises e descricbes criticas sobre determinados temas, de forma
descritiva, utilizando trabalhos previamente publicados como base para a elaboragao
da discussao, conforme a visao dos autores e a relevancia dos achados encontrados
(Gongalves, 2021).



Essa pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2025,
utiizando as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed (U.S. National Library of Medicine), Google Académico e o livro

Guyton & Hall Fundamentos de Fisiologia como referéncia complementar.

A populagdo e amostra deste estudo compreenderam artigos disponiveis nas
bases mencionadas. Para a selegdo, foram empregados os seguintes descritores
em diferentes combinagdes: “canula nasal de alto fluxo”, “ventilagdo nao invasiva”,
“‘insuficiéncia respiratoria” e “adultos”, nas linguas portuguesa e inglesa. A busca

limitou-se a estudos publicados nos ultimos cinco anos.

Foram incluidos na revisao os estudos publicados nos ultimos cinco anos,
redigidos em portugués ou inglés, que apresentaram no minimo trés descritores
relacionados ao tema, disponiveis gratuitamente na integra e que se configuraram
como estudos de caso, estudo observacional ou ensaios clinicos. Foram excluidos
artigos duplicados, trabalhos com acesso restrito, estudos com resultados

inconclusivos e revisdes, incluindo as de natureza sistematica e integrativa.

O procedimento da pesquisa consistiu inicialmente na busca bibliografica nas
bases de dados previamente definidas, utilizando os descritores estabelecidos. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para identificar os estudos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Os artigos duplicados ou que nao
correspondessem aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Por fim, os artigos
selecionados foram analisados integralmente, e as informagdes relevantes foram

extraidas, organizadas e sistematizadas em tabelas.

A analise dos dados ocorreu de forma descritiva, priorizando a sistematizagcao
das evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da canula nasal de alto fluxo (CNAF)
e da ventilagdo n&o invasiva (VNI) no manejo da insuficiéncia respiratoria
hipoxémica em adultos. As informagdes extraidas foram organizadas em uma tabela
que sintetizou os principais aspectos de cada estudo, incluindo autores, ano de

publicagao, local da pesquisa, delineamento metodoldgico e principais resultados.

Os dados obtidos tiveram uma analise descritiva, destacando os efeitos e a

eficacia da canula nasal de alto fluxo e da ventilagdo n&o invasiva no processo de



desmame da ventilacdo mecanica, considerando seus beneficios em relagcdo a
reducdo do tempo de ventilagao invasiva, melhora da oxigenagéo e diminuicao das

taxas de reintubacgao. As informacgdes estao sintetizadas no Quadro 1.

Os dados tiveram uma analise descritiva, destacando os principios ativos
mais utilizados, suas aplicacbes e efeitos no tratamento de hiperpigmentacdes

faciais. As informacgdes estio sintetizadas no Quadro 1.

2.1 Resultados e Discussao

Na a busca de artigos, foram identificados 478 estudos nas bases de dados
utilizando os descritores relacionados a canula nasal de alto fluxo (CNAF),
ventilacdo nao invasiva (VNI) e insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Apos a
aplicacédo dos critérios de elegibilidade incluindo recorte temporal dos ultimos cinco
anos, disponibilidade gratuita na integra, idioma portugués ou inglés e delineamento
compativel apenas 7 estudos atenderam a todos os requisitos e foram incluidos na
presente revisdo. Os dados detalhados de cada estudo incluido estdo apresentados

no Quadro 1.

Os artigos analisados avaliaram a eficacia clinica da CNAF e da VNI em
diferentes contextos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Os estudos analisados
avaliaram a eficacia clinica da canula nasal de alto fluxo (CNAF) e da ventilagdo nao
invasiva (VNI) em diferentes contextos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica.
Foram considerados parametros como oxigenacdo arterial, taxas de intubacéo,
tempo de internagcao hospitalar, mortalidade e tolerabilidade dos métodos. De forma
geral, observou-se que ambos os dispositivos demonstraram beneficios
significativos no suporte ventilatério ndo invasivo; entretanto, a CNAF destacou-se
por proporcionar maior conforto, melhor tolerancia e maior adesado dos pacientes,
enquanto a VNI manteve desempenho semelhante quanto a eficacia na oxigenagao

e a redugao da necessidade de intubagéo.



Quadro 1: Principais caracteristicas dos artigos selecionados para a revisao integrativa.

Autores / Ano

Titulo/Tipo de

Objetivos

Resultados

Estudo
Ventilagdo néo Avaliar uso da A VNI reduziu o tempo
invasiva ventilagcdo néo de ventilagcdo invasiva
aplicada ao invasiva (VNI) como e a taxa de
desmame da suporte durante o reintubacéo,
Andrade, F. M. ventilacao desmame da melhorando a
D. et al., 2022 mecanica. ventilagado mecanica. oxigenagao e o]
conforto respiratério.
Estudo clinico
observacional
Comparacgao Comparar o A CNAF apresentou
entre canula  desempenho clinico melhor tolerancia, menor
nasal de alto entre CNAF e VNI ~ ocorréncia de eventos
fluxo e em pacientes com adversos e resultados
ventilagdo ndo insuficiéncia semelhantes ou
invasiva na respiratoria superiores aos da VNI na
. e A PG oxigenag&o e na redugdo
|nsuf|IC|er’1c?|a hipoxémica aguda 4.7 ccessidade  de
respiratoria intubag&o, além de menor
Peng, Y. et al.,  hipoxémica tempo de internamento.
2022 aguda. As andlises incluiram
variaveis como taxa de
intubacao, parametros
Estudo respiratérios, tempo de
observacional internamento e
retrospectivo mortalidade.
Oxigénio nasal Analisar o O desfecho  primario
de alto fluxo desempenho da CNAF ocorreu em 39% no grupo
versus em relagéo a VNI no  da CNAF e 38% no grupo
ventilagio n&o _manejo dg dg _VNI,_ _demonstrando
R.Investigators invasiva na respirgtsél:if:ﬁ;gfémica ?eﬁ:$g§r|org adgrue;(’;re 3:
etal., 2025 |nsuf!C|er’1c?|a aguda. CNAF apresentou maior
respiratoria conforto e melhor
aguda. tolerancia, com incidéncia
de eventos adversos
Ensaio clinico semelhante entre os
grupos. A avaliagédo
considerou taxa de
intubagdo, mortalidade e
eventos adversos.
Comparacgao da Comparar a CNAF apresentou melhor

terapia por

canula nasal de

alto fluxo vs
ventilagdo néo
invasiva com

efetividade da CNAF
em relagdo a VNI no

manejo da
insuficiéncia

respiratoria hipoxémica

oxigenagdo (SpO; 94%
vs 93%), com taxas de
intubacdo e sobrevida
semelhantes as da VNI.
Tempo de internagdo e




Sarfraz,M.et
al., 2025

Munroe, E. S.
et al., 2024

Nair, P. R. et
al., 2021

Agmy et al.,
2022

pressao positiva
em insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica
aguda.

Estudo
observacional
retrospectivo

comparativo
Canula nasal de
alto fluxo versus
ventilagao nao
invasiva como
tratamento
inicial em
hipéxia aguda.

Estudo de
coorte
Canula nasal de
alto fluxo versus
ventilagdo nao
invasiva na
insuficiéncia
respiratéria
hipoxémica
aguda devido a
COVID-19
grave.
Ensaio clinico
randomizado
Canula nasal de
alto fluxo versus
ventilagao nao
invasiva na
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica
aguda.

Ensaio clinico
randomizado

aguda.

Comparar as
diferengas entre
CNAF e VNI
avaliando
reintubacao,
gasometria,

mortalidade e tempo

de internamento.

Comparar CNAF e
VNI em pacientes

com pneumonia

grave por COVID-19

em UTI.

Avaliar CNAF e VNI no

tratamento da
insuficiéncia

respiratoria hipoxémica
aguda por COVID-19

grave.

eventos adversos
também foram
comparaveis.

A CNAF apresentou

melhor tolerancia, menor
desconforto, menor
tempo de UTI e

otimizacao da
oxigenagao. Os
resultados foram

semelhantes aos da VNI
em relagéo a reintubacao
e mortalidade.

CNAF apresentou
menor taxa de
intubacdo em 7 dias
(27,27%vs 46,29%).
Mortalidade hospitalar
semelhante entre os
grupos.

A CNAF apresentou
melhores desfechos
clinicos, com menor taxa
de intubagdo (18% vs
50%) e menor
mortalidade (18% vs
48%). Houve redugéo da
frequéncia respiratéria e
menor tempo de
internamento. Foram
avaliados necessidade de
intubacgao, parametros
ventilatérios e
mortalidade.



A analise dos estudos incluidos nesta revisédo integrativa evidenciou que
tanto a ventilacdo ndo invasiva (VNI) quanto a canula nasal de alto fluxo (CNAF)
apresentam eficacia significativa na melhora dos parametros respiratérios e na
reducdo da necessidade de intubacdo em pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda. Esses resultados atendem diretamente aos objetivos propostos
nesta pesquisa, que visaram comparar a eficacia das duas modalidades, analisar
seus efeitos na oxigenagdo e na resposta clinica, bem como contribuir para o

desenvolvimento de protocolos clinicos mais eficazes e baseados em evidéncias.

De acordo com Andrade et al., (2022), a VNI demonstrou impacto positivo no
processo de desmame ventilatorio, reduzindo o tempo de ventilagdo mecanica
invasiva e a taxa de reintubacdo, além de melhorar a oxigenacéo arterial. Esses
achados confirmam a relevancia da VNI como ferramenta auxiliar no suporte
respiratério, particularmente na transi¢cao entre ventilagdo invasiva e espontanea.
Contudo, limitagdes relacionadas ao desconforto facial e a tolerancia do paciente

permanecem desafios importantes para sua utilizagao prolongada.

Em contrapartida, Peng et al, (2022) observaram o desempenho clinico
semelhante ou superior da CNAF em comparacdo a VNI, com destaque para a
melhor aceitacdo pelos pacientes e menor incidéncia de efeitos adversos. Além
disso, houve reducgédo discreta no tempo de internagdo hospitalar no grupo CNAF, o
que sugere que o conforto e a adeséo a terapia sdo determinantes relevantes para o
sucesso do tratamento. Esses dados reforcam a importancia de se considerar o
bem-estar do paciente como variavel essencial na escolha da modalidade

ventilatoria.

Nesse interim, Renovate Trial ( 2025) ampliou essa discussao ao demonstrar
a nao inferioridade da CNAF em relacdao a VNI quanto as taxas de intubacao e
mortalidade em sete dias. Apesar dos resultados equivalentes em termos de eficacia
clinica, a CNAF apresentou maior conforto, melhor tolerancia e menor incidéncia de
desconforto facial, caracteristicas que fortalecem sua aplicabilidade no contexto

hospitalar, especialmente em pacientes com hipoxémia aguda.



Corroboraram esses achados, Munroe et al, (2023) identificarem melhora da
oxigenagao e redugao significativa da frequéncia respiratéria nas primeiras 24 horas
de tratamento com a CNAF, além de menor tempo de internagcdo em UTI. Esses
resultados indicam que a terapia pode otimizar recursos hospitalares e promover
desfechos clinicos mais favoraveis. No mesmo estudo, os autores também
observaram eficacia semelhante entre a CNAF e a VNI quanto a necessidade de
intubagdo. Entretanto, verificou-se mortalidade ligeiramente menor no grupo
submetido a VNI, sugerindo que a escolha do suporte ventilatério deve considerar o

perfil clinico e fisiolégico de cada paciente.

Diante desse contexto, Sarfraz et al, (2025) identificaram que a CNAF
promoveu melhor oxigenagdo em comparagédo a VNI, embora sem diferenga
significativa em taxas de intubagao ou sobrevida. Ainda assim, a CNAF destacou-se
pela maior seguranca, viabilidade e conforto, reduzindo manipulagdes e melhorando
a estabilidade clinica. Esses fatores, mesmo que indiretos, sao determinantes para a
manutencdo da ventilagdo espontdnea e para a prevencdo de complicagdes

respiratorias.

Reforcando a superioridade clinica da CNAF, o estudo de Agmy et al, (2022)
registrou menores taxas de intubacdo (18%) e mortalidade hospitalar (18%) em
comparagao a VNI (50% e 48%, respectivamente). Esses resultados indicam que o
fluxo elevado de oxigénio aquecido e umidificado oferecido pela CNAF favorece a
lavagem do espago morto anatémico, melhora a complacéncia pulmonar e contribui

para uma ventilagdo mais fisiolégica e eficiente.

Durante o contexto pandémico, Nair et al, (2021) demonstraram que a CNAF
também se mostrou eficaz em pacientes com pneumonia grave por COVID-19,
reduzindo a necessidade de intubacdo precoce sem aumentar a mortalidade. Essa
evidéncia reforga a aplicabilidade da CNAF em situagbes de alta complexidade
clinica, consolidando-a como uma modalidade de suporte segura e adaptavel a
diferentes condi¢cdes respiratérias.

Quando analisadas sob o ponto de vista fisioldgico, ambas as terapias
compartilham o objetivo de melhorar a oxigenagao e reduzir o trabalho respiratério,

embora apresentem mecanismos de acao distintos. A ventilagdo nao invasiva (VNI)



utiliza presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou pressao positiva em
dois niveis (BiPAP), favorecendo o recrutamento de alvéolos colapsados e a
reducdo do espaco morto anatdmico. Por sua vez, a canula nasal de alto fluxo
(CNAF) administra oxigénio aquecido e umidificado em altas concentracdes e fluxos,
gerando pressao expiratéria positiva variavel (PEEP), o que contribui para a
reabertura de alvéolos colapsados, favorece uma ventilagdo mais fisioldgica,

mantém a umidificacdo das vias aéreas e proporciona maior conforto ao paciente.

3 Consideracoes finais

O presente estudo teve como objetivo analisar e comparar a eficacia da
Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e da Ventilagao Nao Invasiva (VNI) no manejo
da insuficiéncia respiratoria hipoxémica em pacientes adultos, considerando
aspectos essenciais para a pratica fisioterapéutica, como melhora dos parametros
respiratérios, reducdo da necessidade de intubagao, tempo de internamento e
desmame ventilatério. A sintese das evidéncias demonstrou que ambas as
modalidades representam recursos importantes no suporte respiratério, contribuindo

para a recuperagao clinica e prevenindo a evolugao de quadros agudos.

Os estudos analisados evidenciam uma tendéncia crescente em favor da
CNAF, as pesquisas incluidas demonstram que essa modalidade oferece melhor
tolerabilidade, maior conforto e uma ventilacdo mais fisioldgica, fatores que
repercutem diretamente na melhora da oxigenacgéao, na relagao ventilagéo/perfuséo e
na reducédo do esforgo respiratoério. Esses beneficios também impactam desfechos
clinicos relevantes, como menor tempo de ventilagdo mecanica, reducdo do tempo
para o desmame e menores taxas de reintubacdo quando comparada a VNI em

determinados cenarios clinicos.

Diante dessas evidéncias, conclui-se que a CNAF representa uma alternativa
promissora e fundamentada em estudos recentes, capaz de otimizar o manejo da
insuficiéncia respiratoria hipoxémica em adultos e favorecer desfechos clinicos mais

positivos, incluindo maior eficiéncia no processo de desmame ventilatdrio.



Recomenda-se que fisioterapeutas considerem as vantagens dessa
modalidade em sua pratica clinica e que novas pesquisas aprofundem sua eficacia
em diferentes perfis de pacientes, contribuindo para a implementacao de protocolos

cada vez mais estruturados, seguros e sustentados por evidéncias cientificas.
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