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1. OBJETIVO
Padronizacdo do uso do Cateter Nasal de alto fluxo em pacientes suspeitos e
confirmados com COVID-19.

2. DIRETRIZ

O uso de Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) pode reduzir a necessidade de
intubacao orotraqueal (IOT) em casos de insuficiéncia respiratéria hipoxémica quando
comparada a oxigenoterapia convencional. A canula nasal devera ser de tamanho
adequado as narinas para a melhor adaptacéao possivel e o paciente deve ser orientado a
tentar manter a boca fechada a maior parte do tempo. A resposta ao CNAF deve ser
avaliada dentro em até 60 minutos apds a sua instituicdo, sendo assim definida: boa
resposta se caracteriza por melhora clinica (SpO2 > 90%, queda da frequéncia
respiratoria, melhora da dispneia, adaptacdo confortavel ao dispositivo). Atengao: caso
ndo haja melhora em até 1 hora de CNAF esta indicada outra forma de suporte
respiratorio.

Sugere-se o uso do indice ROX (indice de Oxigenacdo Respiratéria) para avaliar o
risco de falha quando da implementacdo do CNAF. O indice ROX & definido como a
proporgdo de oximetria de pulso (SpO2) sobre a fragdo inspirada em oxigénio (FiO2)
sobre a frequéncia respiratéria (SpO2/F102 dividido pela FR). O indice ROX maior igual a
4,8 medido com 02 h, 06 h ou 12 h apds o inicio da terapia com CNAF esta associado a
menor risco de intubagdo. Valores de indice ROX menor que 2,85 estdo associados a

elevado risco de intubag&o. (em anexo)

3. SIGLAS

IOT - Intubacgao Orotraqueal

CNAF — Cateter Nasal de Alto Fluxo

ROX — indice de Oxigenacdo Respiratéria
FiO2 — Fracao Inspirada em Oxigénio

SpO2 — Saturacéao Periférica de 02

4. CONTROLE DE REGISTROS

Nao aplicavel.
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

1. Respiratory Management of pacients with SARS-COV-2, WeVent Grupo Internacional
de Ventilagcido Mecanica, 2020.

2. Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) com Presséao Positiva no paciente com COVID-19, AMIB,
2021.

3. Recomendacbes sobre Oxigenioterapia no Departamento de Emergéncia para
Pacientes Suspeitos ou Confirmados de COVID-19 Versao 4, ABRAMED 2021.

6. ANEXOS

ANEXO 1

ROX Index
ROX = (SpO,/FlO,)/respiratory rate

Success : ROX 2 4.88 Consider Intubation: < 3.85
Sp0,: 94% Sp0,: 92%
FIO,: 0.6 FIO,: 0.8
SpO,/Fl0,: 157 Sp0,/Fl0,: 115
Rate: 25 Rate: 35
ROX: 6.27 ROX: 3.29

Roca, Am J Respir Crit Care Med Epub 2018
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ANEXO 2

Uso de CNAF (Cateter Nasal de Alto Fluxo) no
paciente com COVID-19

Paciente sob uso de CN de baixo fluxo O2 até 6l/min
com:
Spo2 < 90%
elou
fresp = 28 rpm
elou

PaCO2 > 50 mmHg com pH < 7,25

'

GARANTA - SE HOUVER - QUARTO DE ISOLAMENTO.
: T PARA
TODOS O5 FUNCIONARIOS DO MESMO AMBIENTE.

Iniciar e
manter
Ventilagio
Invasiva
Protetora *

GARANTIDAS AS CONDICOES DE NAO PROCEDER A
SEGURANGA? INTUBAGAD *
Se o paciente se mantiver SIM
estavel, reduza 5L/min a cada +
6h e, quando atingir <
15LImin, suspenda CHAF, I INICIAR CNAF J
podendo manter 02 com CN
baixo fluxo ou MR l
= Requer cateter adequado ao paciente (tamanho da narina), equipamento apropriado e
equipe treinada.
sim = Iniciar com fluxo de 40LImin para manter f resp <25 rpm
+ Iniciar com FiO2 de 60% e subir se preciso, visando meta de SpO2 (entre 90-96%).
= Evitar hiperdxia (SpO2 >= 97%)
Pacients mantendo-se com = Reavaliar em 1 hora:
SpO2 entre 90-96% e f resp Se f resp reduzir (<24 rpm), reduza a FiO2 até chegar a
= 24 rpm, melhora da 30% (sempre com SpO2 entre 90-96%).
dispnéia, pH > 7,257 = Observar por 24h Monitorizar:
-Oximetrio de Pulso
-Gasometria Arterial
-Fregquencia respiratoria
24 -Uso mm acessdria
= PODE SER CONSIDERADC VNI, sendo uma avaliagio
MNEo caso a caso, conforme evolugio do paciente e recursos
locais.
SEGUIR O ALGORITMO VNI E
ALamejihe il ek e 12 wciam v -
. | Sim = | HOUVE RESPOSTA EFETIVA EM ATE 1 HORA? = MNEo
CNAF, MR E CN DE BAIXO (vide Algori especifico)
FLUXO, conforme quadro
clinico e disponibilidade local
IMPORTANTE:
Evitar a hiperdxia (SpO2 ou Sa02 = 97% ou superior)
= Nos pacientes sob VNI, CNAF e MR:
- Culdado com ajuste da interface escolhida e vazamentos (previstos)
- Ajusies de fluxas de O2 para manter a meta de SpO2 entre S0-26%.
Usar todos os cuidados para equipe cuidadora com EPI para paramentaciio asrossolizante e uso de filtros HEPA.,
Abreviaturas usadas:
CHM = Catetler Nasal
Wl = Ventilagdo Mao-lnvasiva com Pressao Positiva
CHAF = Cateter Nasal de Alto Fluxa
MR = Mdscara com Reservatdno de O2 ndo reinalante
SpOz aturacio de OF medida no Oximetro de Pulso
Sal2 = Saturacio de OZ obiida na Gasomeitria Arterial
EPI = Equipamento de Protecio Individual
= Vide Algoritmo especifico sobre o tema para mais detalhes
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