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Utilizacdo de terapia de alto fluxo nasal na insuficiéncia respiratéria por exacerbacdo aguda da doenca
pulmonar intersticial fibrosante: uma série de casos
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Introducdo: A terapia de alto fluxo nasal (TAFN) considerada uma alternativa a terapia convencional de O2, tem sido estudada em
muitos grupos de pacientes, principalmente naqueles com insuficiéncia respiratoria hipoxémica. TAFN oferece O2 umidificado e
aquecido com até a 100% de FiO2 e taxa de fluxo de até 80L/min. A doenca pulmonar intersticial (DPI) fibrosante constituiu um
grupo de doencas patologicamente heterogénea na qual a entrega de O2 esta prejudicada. Como as opgdes de tratamento nesta
situagdo sdo limitadas, a TAFN pode representar um método eficaz, principalmente durante exacerbacéo aguda. Relato de casos:
Este estudo relata 8 casos (5 mulheres), idade mediana de 62 (48,7 - 65,7) anos e IMC de 25,1 (23,4 - 28,4) kg/m2 de
exacerbagdo aguda de DPI fibrosante que foram tratados com TAFN e que a terapia convencional (oferta de 100% de FiO2 por
mascara ndo reinalatoria e/ou ventilacdo ndo invasiva) ndo foram suficientes ou ndo tolerados para melhora da oxigenagéo
(Sp02>90%). Destes, 6 pacientes obtiveram sucesso (ndo necessidade de intubacdo orotraqueal) durante internagdo na
emergéncia. Além disso houve melhora em todos os parametros avaliados apés 2h: FR 34 (31,2 - 37) irpm para 24 (21 — 28) irpm;
PO2 61,1 (40,3 — 116,2) mmHg para 89,3 (65,3 - 113,5) mmHg; relacéo P/F 124,4 (89,4 — 153,2) para 142,6 (122,5 — 237,9); e
Sp02 90,5 (77,9 - 96)% para 96,7 (91,8 — 97,7)%. Em todos os pacientes ocorreu reducdo da sensagdo de dispneia. Concluséao:
TAFN pode ser sugerida como uma alternativa no tratamento de pacientes com exacerbagdo aguda de DPI fibrosante. Palavras-
chaves: terapia de alto fluxo nasal, insuficiéncia respiratéria aguda, doenca pulmonar intersticial
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