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CARTA AO EDITOR

Epistaxe como complica¢io de tratamento com cinula
nasal de alto fluxo em adultos

Epistaxis as a complication of high-flow nasal cannula therapy in adults

AO EDITOR

INTRODUGAO

A cinula nasal de alto fluxo (CNAF) surgiu como um valioso tratamento
para pacientes adultos com insuficiéncia respiratéria aguda’™? ou para uso na
prevencio de falha apds a extubagio.®? Atualmente, esse tratamento faz parte
das recomendagées de diretrizes para o manejo de pacientes portadores da doenga
pelo coronavirus 2019 (COVID-19).® O uso de CNAF fornece gés umidificado
e aquecido em um fluxo elevado que pode exceder a demanda inspiratéria do
paciente, contribuindo para alivio da sensacio de falta de ar. Ela promove uma
lavagem do espago nasofaringeo, criando uma reserva faringica para subsequente
inspiragdo de ar fresco.” Esses mecanismos resultam em melhora da oxigenacio e
diminui¢do do trabalho respiratério.®’ Raramente se tém publicadas complicagoes
clinicas do tratamento com CNAE® Alguns estudos descreveram queixas leves,
como sensagio de calor, odor desagraddvel ou desconforto tordcico.” Epistaxe é um
evento adverso raramente associado com o uso de CNAF em criangas,'” entretanto
a epistaxe relacionada 8 CNAF em pacientes adultos s6 foi relatada em um caso, com
uso de fluxo acima do recomendado (65L/minuto)."" Relatamos aqui sete casos
de epistaxe observada em uma série de 70 pacientes adultos tratados com CNAE

METODOS

Andlise retrospectiva de uma série de casos que incluiu todos os pacientes
adultos tratados com CNAF na unidade de terapia intensiva (UTT) no periodo
de 1 ano (entre setembro de 2017 e outubro de 2018). As indica¢oes para uso
da CNAF foram suporte a pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou
prevengio de falha apés extubagio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da BP-A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. A aplicagio da CNAF foi
realizada com uso do equipamento Precision Flow® (Vapotherm, Inc, Exeter, NH),
utilizando cinulas nasais de pequeno porte, com tamanhos entre 2,7mm e
4,8mm. O fluxo foi iniciado com 30L/minuto com ajustes até 40L/minuto, com
o objetivo de aliviar o desconforto respiratério. A fracio inspirada de oxigénio
(FiO,) foi ajustada para manter uma saturagio periférica de oxigénio acima de
92%. A temperatura foi ajustada entre 35°C e 37°C. Os dados foram obtidos a
partir dos prontudrios eletrénicos dos pacientes. Colhemos os dados referentes as
seguintes varidveis na admissio: idade, sexo, diagndstico principal, comorbidades,
gravidade da doenca segundo o Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3),
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e tipo de insuficiéncia respiratdria
aguda (hipoxémica ou hipercdpnica). Com relagio ao inicio do tratamento com
CNAE foram obtidos os dados a seguir: caracteristicas respiratérias (propor¢io
entre a saturagio periférica de oxigénio - SpO, - e a FiO,, frequéncia respiratéria e
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indice ROX - uma proporgio entre SpO,/FiO, e frequéncia
respiratéria], as configuracoes da CNAF (FiO, fluxo
e temperatura) e os resultados de exames laboratoriais
selecionados (tempo de tromboplastina parcial ativada
—TTPa -, tempo de protrombina - TP - e plaquetas).
Foram também colhidos dados referentes aos seguintes
desfechos clinicos durante a permanéncia na UTT: epistaxe,

falha da CNAEF, mortalidade e tempo de permanéncia.
RESULTADOS

Nesse periodo, 70 pacientes foram tratados com CNAF
(Tabela 1), sendo que sete deles (10%) desenvolveram
epistaxe durante o uso de CNAE A idade mediana foi de 67
anos, e 40% dos pacientes eram do sexo feminino. A CNAF
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foi indicada como suporte para insuficiéncia respiratéria
aguda em 84% dos casos. A distribuigao dos diagndsticos foi
aparentemente distinta entre os pacientes com e sem epistaxe
(p = 0,02), sendo menor a prevaléncia de pneumonia e maior
a de sepse nao pulmonar entre os pacientes com epistaxe.
O SAPS 3 médio foi de 53,9 (desvio-padrao - DP - de
16,8); o SOFA foi de 9,2 (DP de 1,7), e 14 pacientes (20%)
utilizaram vasopressores, sem diferencas estatisticamente
significantes quanto a essas varidveis. Nao ocorreram
diferencas estatisticamente significantes entre os pacientes
com e sem epistaxe com relagio a contagem de plaquetas e
os niveis de TTPa, embora o nivel de Razao Normalizada
Internacional (RNI) fosse ligeiramente mais baixo entre os
pacientes com epistaxe (1,2 versus 1,3; p = 0,03). Nao se

Tabela 1 - Caracteristicas na admissao a unidade de terapia intensiva de todos os pacientes com utilizacao de canula nasal de alto fluxo que tiveram ou nao epistaxe

Total

Epistaxe

Sem epistaxe

Variavel N =170 n=1 =63 Valor de p
|dade (anos) 67 [58,2 - 80] 80 [58 - 84] 66 [58,5 - 78] 0,445
Feminino 28 (40) 4 (57,1) 24 (38,1) 0,426
Indicacao da CNAF 0,587
Insuficiéncia respiratoria aguda 59 (84,3) 7 (100) 52 (82,5)
Prevencéo de falha apds extubagéo 11(15,7) 0(0) 11(17,5)
Diagndstico 0,02
Pneumonia 32 (45,7) 0(0) 32 (50,8)
Sepse ndo pulmonar 11 (15,7) 3 (42,9) 8(12,7)
Exacerbagdo de DPOC 3(4,3) 1(14,3) 2(3,2)
Edema pulmonar cardiogénico 7 (10) 1(14,3) 6(9,5)
Embolia pulmonar 4(5,7) 1(14,3) 3(4,8)
Pos-operatorio de abdome 3(4,3) 0(0) 3(4,8)
Pés-operatdrio cardiovascular 10 (14,3) 1(14,3) 9(14,3)
Comorbidades
DPOC 7(10) 0(0) 7(11,1) 1
AVC 10 (14,3) 1(14,3) 9(14,3) 1
Insuficiéncia renal cronica 14 (20) 5(71,4) 9(14,3) 0,003
Hepatopatia 4 (5,7) 1(14,3) 3(4,8) 0,35
Insuficiéncia cardiaca 7 (10) 2 (28,6) 5(7.9) 0,142
Neoplasias hematoldgicas 9(12,9) 0(0) 9(14,3) 0,583
Tumor sélido 23 (32,9) 3(42,9) 20 (31,7) 0,676
Uso de vasopressores 14 (20) 3(42,9) 11 (17.,5) 0,137
SAPS3* 53,9 = 16,8 61 =17 53,2 = 16,7 0,244
SOFAT 92=+17 91 =11 92=+18 0,945
Plaguetas 142 [81,8 - 222,5] 133 [47 - 143 5] 148 [84,5 - 226] 0,313
RNI 1.3[1,2-1.4] 1.2[1,1-1.2] 1,3[1,2-1.4] 0,026
TTPa 32(28,5-38,5] 34[30,9 - 40] 31,8284 - 38] 0,776

CNAF - canula nasal de alto fluxo; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica; AVC - acidente vascular cerebral; SAPS - Simplified Acute Physiology Score; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; RNI - Razao Normalizada Internacional;
TTPa - tempo de tromboplastina parcial ativada. * Faixa entre zero e 217; escores mais altos indicam maior gravidade da doenca e risco de mortalidade hospitalar; tfaixa entre zero e 24; escores mais altos indicam maior gravidade das

disfuncdes de érgaos em pacientes criticos € o risco de 6hito hospitalar (por exemplo: escore de 10 prediz risco de mortalidade I

lar de 50%). R

como mediana [intervalo interquartil], n (%) ou média + desvio-padréo.
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observaram diferencas estatisticamente significantes entre os
pacientes com e sem epistaxe com relacdo as configuracdes
da CNAF (fluxo, temperatura e FiO,) no inicio e no final
do tratamento (Tabela 2). Também nio se identificaram
diferencas relativas a duracio do tratamento com CNAF.
Nao se observaram diferencas estatisticamente significantes
com rela¢do a incidéncia de desfechos clinicos adversos
(necessidade de ventilagio mecinica, mortalidade na
UTT e no hospital, assim como tempo de permanéncia na
UTT e no hospital) entre os pacientes com e sem epistaxe
(Tabela 3). S6 em um paciente ocorreu epistaxe significante,
com necessidade de dispositivo para controle (Rapid
Rhino®). Em dois outros casos, utilizou-se epinefrina
tépica. Em nenhum dos casos, houve necessidade de
transfusio de hemoderivados.

DISCUSSAO

Observou-se epistaxe como um evento adverso em
sete de 70 pacientes tratados com utilizagio de CNAE
As razdes para utilizar CNAF foram diversas e nenhuma
das caracteristicas basais dos pacientes se associou com a
ocorréncia de epistaxe. As configuragdes iniciais e finais
da CNAF também nao se associaram com ocorréncia
desse evento adverso. Entretanto, o nimero de eventos

de epistaxe foi pequeno, de forma que este estudo teve
um poder limitado para identificar fatores de risco. Além
deste estudo, apenas a publicagio de Velasco Sanz et al.!"V
relatou ocorréncia de epistaxe em um paciente adulto de
uma série de 12 pacientes tratados com CNAE Os autores
atribufram o evento adverso ao fluxo elevado (65L/minuto).
Neste estudo, o fluxo maximo foi de 40L/minuto e nao foi
diferente entre os pacientes com ou sem epistaxe. Baudin
et al."” relataram complicagoes associadas com a utilizacio
da CNAF em um estudo observacional retrospectivo em
criangas com doenga critica. Ocorreu epistaxe significante
em apenas um paciente, sem a identificacio de potenciais
causas para a ocorréncia desse evento adverso.

Cénulas nasais de pequeno porte promovem uma mais
rdpida purgagio do espago morto extratordcico com fluxos mais
baixos do que com cAnulas nasais de maior porte."? Isso ocorre
pela menor configuragio da ponta dos prongs, que aumenta a
velocidade do gds. Uma possivel explicagio para a epistaxe seria o
efeito de jato causado pela ponta da cAnula, que poderia resultar
em forga de cisalhamento indevida sobre a mucosa da via aérea.

Este estudo teve diversas limitagoes. Primeiramente,
relatou-se uma pequena série de casos com apenas sete
episédios de pacientes que apresentaram esse desfecho.
Assim, a precisdo ao redor desta incidéncia ¢ ampla. Além

Tabela 2 - Configuragdes iniciais e finais da canula nasal de alto fluxo em todos os pacientes tratados que apresentaram ou nao epistaxe

Total

Epistaxe Sem epistaxe

Variavel N = 70 n=7 n =63 Valor de p
Fluxo (L/minuto)
Inicial 30 [24 - 40] 30 [22,5 - 30] 30 [24 - 40] 0,49
Final 25[20 - 38,8] 20 [19-29] 25 (20 - 40] 0,23
Temperatura (°C)
Inicial 36 [34,2 - 36] 36 [35,5 - 36] 35 [34 - 36] 0,20
Final 36 [34 - 36] 36 [34 - 36] 36 (34 - 36] 0,90
Fragao inspirada de oxigénio
Inicial 0,50 [0,40 - 0,75] 0,40 [0,40 - 0,55] 0,55 [0,40 - 0,75] 0,34
Final 0,4010,30-0,70] 0,50 0,35 - 0,60] 0,40[0,30-0,70] 0,98
Duracao do uso de CNAF (dias) 25([1-5] 410,5-11,9] 2[1-5] 0,59
CNAF - canula nasal de alto fluxo. Resultados expressos como mediana [intervalo interquartil].
Tabela 3 - Desfechos clinicos de todos os pacientes em uso de canula nasal de alto fluxo com e sem epistaxe
Variavel NT(;ta;o E':s:ta; e se': ?i;;axe Valor de p
Necessidade de ventilagdo mecanica apds CNAF 33 (47,1) 3(429) 30 (47,6) 1
Mortalidade na UTI 30 (42,9) 3 (429 27 (42,9) 1
Tempo de permanéncia na UTI (dias) 12 [7-22] 21[6-22] 12 [7 - 20,5] 0,92
Mortalidade hospitalar 40 (57,1) 4 (57,1) 36 (57,1) 1
Tempo de permanéncia no hospital (dias) 28,5 [16 - 48,5] 28 [15 - 33] 29 (16,5 - 49,5] 0,41

CNAF - cénula nasal de alto fluxo; UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos como n (%) ou mediana [intervalo interquartil].

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(4):640-643



disso, o estudo teve um poder limitado para identificar
fatores de risco de sangramento. Além disso, o tratamento
com CNAF foi avaliado por muitos ensaios clinicos e séries
de casos, envolvendo centenas de pacientes, com prévia
descri¢do de apenas um caso. Assim, a real incidéncia de
epistaxe em pacientes com CNAF ¢ provavelmente menor
do que no ndmero (10%) observado em nosso estudo.
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CONCLUSAO

A epistaxe é uma complicagio possivel durante a
utilizagiao de cinula nasal de alto fluxo. Na pequena
amostra deste estudo, nenhuma caracteristica dos pacientes
ou da configuracio da cinula nasal de alto fluxo se associou
com epistaxe.
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