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Resposta para: Eficácia e segurança da oxigenoterapia 
com cânula nasal de alto fluxo na insuficiência 
respiratória hipercápnica moderada aguda

RESPOSTA DOS AUTORES

Ao Editor

Agradecemos aos Drs. Esquinas e Reazaul por seu interesse em nosso estudo 
e seus comentários a respeito de alguns aspectos da metodologia e da possibili-
dade de generalização dos resultados.

O protocolo de uso da cânula nasal de alto fluxo (CNAF) foi extraído de 
estudos publicados relativos à insuficiência hipoxêmica.(1) A CNAF foi utilizada 
de forma contínua, sem interrupções, inclusive durante o período noturno, até 
que ocorressem correção da troca gasosa e reversão do desconforto respiratório. 
Os parâmetros para a CNAF foram ajustados em dependência da saturação de 
oxigênio no sangue (fração inspirada de oxigênio) e da frequência respiratória 
(fluxo), já que não se mediram outros indicadores mais específicos do esforço 
respiratório (produto pressão esofágica-tempo).(2)

Com relação aos tipos de pacientes com hipercapnia, estes foram descritos 
como uma população mista de pacientes com doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC), insuficiência cardíaca congestiva e hipoventilação relacionada 
ao sono ou à obesidade. Uma grande parte (20 de 30) dos pacientes tornou-se 
hipercápnica após ter sido ventilada e extubada por razões não relacionadas à 
condição comórbida. Assim, não ocorreram casos de pacientes com insuficiência 
hipercápnica exclusiva devido à agudização por descompensação de DPOC. 
Essa é a razão pela qual não restringimos nossas conclusões a uma doença ou 
população específica, mas a desarranjos fisiológicos que levam à hipercapnia.

É possível obter os dados a respeito do tempo até obtenção de controle 
da hipercapnia e melhora clínica a partir de nossos resultados (Tabela 1 - 
Parâmetros clínicos e de troca gasosa, p. 159). Algo sobre o que não podemos 
tirar qualquer conclusão refere-se ao controle bem-sucedido de pacientes com 
ventilação mecânica não invasiva após falha da CNAF, uma vez que tivemos 
apenas um paciente nessa categoria.(3)

Como afirmamos no artigo, em razão de sua natureza observacional e 
do pequeno tamanho da amostra, os resultados do nosso estudo devem ser 
considerados preliminares e precisam ser testados em ensaios clínicos rigorosos.(4,5) 

Apesar disso, cremos que nosso trabalho representa uma das primeiras séries 
de uso bem-sucedido desta terapia em pacientes com hipercapnia. Apenas 
defendemos o uso de CNAF em pacientes com hipercapnia moderada, que não 
toleram ou que têm contraindicações para ventilação não invasiva. Até aqui, 
esta última deve continuar como o padrão e primeira linha de tratamento para 
insuficiência respiratória hipercápnica.(6)
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