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RESUMO 

 
 

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tem sido uma das principais 
causas de mortalidade em todo o mundo. Sua forma de apresentação varia em pacientes 
hipoxêmicos com ou sem hipercapnia, sendo a insuficiência respiratória hipercápnica 
uma condição associada a um risco aumentado de desfechos desfavoráveis para este 
grupo. Baseado na necessidade de utilização da oxigenoterapia por pacientes com 
DPOC e hipercápnicos, estudos sobre forma de administração de oxigênio precisam ser 
desenvolvidos visando a forma mais segura de administrar a oxigenoterapia sem prejuízo 
ao paciente no que diz respeito à piora da retenção de CO2 em decorrência do uso 
indiscriminado de oxigênio. Objetivo: Avaliar se o uso de oxigenoterapia por cânula 
nasal de alto fluxo (CNAF) produz alterações gasométricas consideráveis na pressão 
parcial de dióxido de carbono (pCO2) em indivíduos DPOC hipercápnicos e dependentes 
de suplementação de oxigênio. Métodos: Foram incluídos no estudo pacientes com 
DPOC e hipercápnicos que utilizam a forma convencional de administração de oxigênio 
por cateter nasal (CN), óculos nasal (ON) ou máscara de Hudson (MH) e CNAF. Foram 
coletados dados de gênero, idade, pO2 inicial e final após 24h, pCO2 inicial e final após 
24h, pH inicial e final após 24h (uso de ON, MH e CNAF). O estudo foi composto por um 
grupo denominado alto fluxo que fez uso do CNAF durante o período da internação e um 
grupo denominado oxigenoterapia convencional que utilizou somente as formas 
convencionais de oxigenoterapia (ON e MH), sendo os dados gasométricos avaliados 
em ambos os grupos na admissão no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e vinte e quatro 
horas após. O desfecho principal foi a pCO2 avaliada pré e pós oxigenioterapia por meio 
da gasometria arterial. Resultados: A amostra estudada foi de 52 pacientes sendo 26 
homens e 26 mulheres com idade média de 72 anos. Na amostra, as principais 
comorbidades predominantes foram a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a diabetes 
mellitus (DM) com maior incidência nos pacientes do grupo alto fluxo. A pO2 apresentou 
diferença significativa entre os grupos, visto que no grupo alto fluxo a pO2 foi 

aproximadamente 22 mmHg mais alta que no grupo oxigenoterapia convencional (85,8 

± 15,7; 107,7 ± 30,7; p= 0,004). Já com relação à análise da pCO2 após 24h da admissão, 

não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos (48,8 ± 9,9). 
Conclusão: o uso do CNAF não reduziu a pCO2 em pacientes com DPOC e 
hipercápnicos que necessitam de suplementação de oxigênio, no entanto, seu efeito 
sobre os desfechos clínicos ainda permanece incerto, pois ainda não existem muitos 
estudos acerca dos desfechos a longo prazo. 

 

Palavras-chave: fisioterapia; cânula nasal de alto fluxo; DPOC; hipercapnia; 
oxigenoterapia. 



ABSTRACT 

 
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has been one of the main 
causes of mortality worldwide. Its form of presentation varies in hypoxemic patients with 
or without hypercapnia, with hypercapnic respiratory failure being a condition associated 
with an increased risk of unfavorable outcomes for this group. Based on the need for the 
use of oxygen therapy by patients with COPD and hypercapnia, studies on how to 
administer oxygen need to be developed, aiming at the safest way to administer oxygen 
therapy without harming the patient with regard to the worsening of CO2 retention due to 
the indiscriminate use of oxygen. Objective: To evaluate whether the use of high-flow 
nasal cannula oxygen therapy (HFNC) produces considerable gasometric changes in the 
partial pressure of carbon dioxide (pCO2) in individuals with COPD who are hypercapnic 
and dependent on oxygen supplementation. Methods: Patients with COPD and 
hypercapnic who used the conventional forms of oxygen administration such as a nasal 
catheter (NC), nose glasses(ON) or Hudson mask (MH) and HFNC were included in the 
study. Data were collected on gender, age, pO2 initial and final after 24h, pCO2 initial and 
final after 24h, initial and final pH after 24h (use of NO, MH and HFNC). The study   
consisted of a group called high flow that used HFNC during the hospitalization period 
and a group called conventional oxygen therapy that used only the conventional forms of 
oxygen therapy (ON and MH), with gasometric data evaluated in both groups in the 
admission to the Intensive Care Unit (ICU) and twenty-four hours later. The main outcome 
was pCO2 evaluated pre and post therapy through arterial blood gas analysis. Results: 
The studied sample consisted of 52 patients with a mean age of 72 years, 26 men and 
26 women. In the sample, the main predominant comorbidities were systemic arterial  
hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM), with a higher incidence in patients in the 
high flow group. The pO2 showed a significant difference between the groups, as in the 
high flow group the pO2 was approximately 22 mmHg higher than in the conventional 

oxygen   therapy group (85,8 ± 15,7; 107,7 ± 30,7; p= 0,004). Regarding the pCO2 
analysis after 24 hours of admission, there was no statistically significant difference 
between the groups. Conclusion: The use of HFNC   did not reduce the pCO2 in COPD 
and hypercapnic patients who require supplemental oxygen, however, its effect on 
clinical outcomes remains uncertain, as there are still not many studies on long-term 
outcomes. 

 
 

 
Keywords: physiotherapy; high flow nasal cannula; COPD; hypercapnia; oxygen 
therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tem sido uma das principais 

causas de mortalidade em todo o mundo. Segundo a Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD), a DPOC é uma condição pulmonar 

heterogênea caracterizada por insuficiência respiratória crônica devido 

anomalias das vias respiratórias e/ou alvéolos que causam obstrução persistente 

e muitas vezes progressiva do fluxo de ar.1,2,3 

As formas de apresentação da DPOC variam em pacientes hipoxêmicos 

com ou sem hipercapnia. A insuficiência respiratória hipercápnica é uma 

condição frequentemente encontrada em pacientes com DPOC estando 

associada a um risco aumentado de desfechos desfavoráveis para este grupo. 

Além disso, pacientes com DPOC constituem o maior grupo de pacientes com 

hipoxemia arterial e correspondem a uma faixa entre 67,8-81,6% de todos os 

pacientes submetidos ao tratamento por oxigenoterapia de longa duração (OLD). 

4,5,6,7,8,9 

Na DPOC, a insuficiência hipercápnica persistente é um preditor de 

exacerbações, má qualidade de vida e mortalidade. Esta condição ocorre 

principalmente pela redução da capacidade do indivíduo de realizar 

adequadamente as trocas gasosas em decorrência da hiperinsuflação pulmonar, 

levando o portador a um quadro de acidose respiratória devido à incapacidade 

de liberar uma quantidade suficiente de dióxido de carbono (CO2) através da 

expiração. A pressão parcial de dióxido de carbono (pCO2) acima de 60-75 

mmHg, em um paciente anteriormente hígido, leva a uma dispneia grave; quando 

acima 80-100 mmHg o paciente apresenta-se letárgico; quando esses níveis 

chegam entre 120-150 mmHg pode levá-lo a óbito.10,11,12,13 

A insuficiência respiratória hipoxêmica costuma ter como primeira linha de 

tratamento a oxigenoterapia. Dentre as formas convencionais de administração 

de oxigênio podemos destacar o uso de cânulas e dispositivos nasais ou 

máscaras faciais. Porém, há limitações para a utilização destes métodos quando 

usados em pacientes com DPOC e hipercápnicos, visto que a oxigenoterapia 

nestes pacientes deve ser administrada de forma controlada e responsável, 

visando evitar a piora da hipercapnia que pode resultar na 
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necessidade de suporte ventilatório.3,5,8,14,15,16 

 
O estudo de Costa et al. (2014) afirma que a oxigenoterapia não tem 

contraindicações, mas necessita de prudência na sua administração. A atenção 

no uso de oxigênio para esses pacientes se deve ao cuidado no que diz respeito 

aos DPOCs retentores de CO2 por se tratar de pacientes que apesar de 

necessitarem de oxigênio não se beneficiam de valores elevados devido o risco 

de aumento da retenção de CO2 pela capacidade reduzida de eliminação deste 

gás.10 

Visando uma melhor maneira de administração de oxigênio sem piora da 

hipercapnia em pacientes com DPOC, uma alternativa às formas convencionais  

de administração de oxigênio tem se destacado e apresentado resultados 

promissores no suporte respiratório: a cânula nasal de alto fluxo (CNAF). 5,15 

A CNAF é composta por um misturador de ar comprimido e oxigênio 

(blender), umidificador, tubo aquecido e cânula nasal. Ela possibilita o 

desempenho estável e concentração constante de fornecimento de oxigênio, 

mantém a temperatura dos gases umidificados entre 31-37 graus, fluxos de até 

60 litros por minuto com uma de fração inspirada de oxigênio (FiO2) precisa e 

controlada que pode ser ajustada de 21 a 100%.15, 16, 17 

A CNAF tem se mostrado eficaz em situações agudas no que se refere à 

lavagem do espaço morto, diminuição da resistência inspiratória, aumento do 

volume corrente, redução da frequência respiratória e melhora da hipercapnia 

quando comparado a respiração espontânea e OLD. Recentemente, estudos 

com pequenas amostras de exacerbações agudas e pacientes estáveis de DPOC 

concluíram que a aplicação a curto prazo (dentro de 2 horas) de CNAF poderia 

efetivamente reduzir a pCO2, reduzir o espaço morto fisiológico e reduzir o 

trabalho respiratório. 3,16,18 

Yust (2019) avaliou a eficácia e segurança da CNAF na insuficiência 

respiratória hipercápnica moderada aguda e concluiu que a oxigenoterapia de 

alto fluxo foi eficaz ajudando a normalizar os parâmetros clínicos e de troca 

gasosa após 24 horas de utilização.5 

Baseado na necessidade de utilização da oxigenoterapia por pacientes 

com DPOC e hipercápnicos, estudos sobre forma de administração de oxigênio 

precisam ser desenvolvidos visando a forma mais segura de administrar a 

oxigenoterapia sem prejuízo ao paciente no que diz respeito à piora da retenção 
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de CO2 em decorrência do uso indiscriminado de oxigênio. 

 

Diante do exposto, o presente estudo se justifica pela necessidade de 

utilização de oxigênio de forma controlada em pacientes com DPOC e 

hipoxêmicos visando reduzir a retenção de CO2 neste grupo. Com base nisso foi 

elaborada a seguinte questão de pesquisa: o uso de uma FiO2 controlada com 

um fluxo elevado de até 60L/min promove a redução da pCO2 em indivíduos com 

DPOC hipercápnicos e dependentes de suplementação de oxigênio? 

 

2 CONTEXTUALIZAÇÃO 

2.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA 

 
 

Na DPOC, as alterações do sistema respiratório (vias aéreas e 

parênquima pulmonar) são causadas pelo contato contínuo de um agente 

agressor, especialmente o cigarro, com as vias aéreas chegando até os alvéolos 

pulmonares. 2,3,19 

A DPOC é caracterizada por uma obstrução progressiva e parcialmente 

irreversível do fluxo de ar no trato respiratório inferior, tendo como bases 

fisiopatológicas a bronquite crônica e o enfisema pulmonar onde a maioria das  

pessoas com DPOC apresentam sinais e sintomas sobrepostos de ambas as  

doenças. 20 

A bronquite crônica é uma doença das vias respiratórias identificada por 

tosse e expectoração durante pelo menos 3 meses por 2 anos consecutivos,  

sendo caracterizada pela inflamação dos brônquios resultando em aumento da 

resistência nas vias aéreas. 6,20 

No processo de exposição constante ao agente agressor, uma resposta 

inflamatória é desencadeada levando a uma inflamação crônica das vias 

respiratórias e alvéolos. A resposta inflamatória ocorre por um aumento de 

neutrófilos, macrófagos e linfócitos T (especialmente CD8+) em diversas partes  

dos pulmões que são controlados por mediadores inflamatórios particularmente 

as citocinas, fatores quimiotáticos e oxidantes. Os mediadores inflamatórios mais 

envolvidos neste processo são fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), leucotrieno 

B4 (LTB4) e interleucina-8 (IL-8) (48,49). Esta reação inflamatória anormal aos 

fatores de risco acredita-se ser responsável pela maioria das anormalidades 

patológicas da DPOC, bronquite e enfisema. 19 
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O processo proliferativo constante resultante da resposta inflamatória é 

responsável pelas alterações anatômicas e fisiológicas como encurtamento e 

remodelamento das pequenas vias aéreas, alterações vasculares e perda 

alveolar promovendo uma hiperinsuflação pulmonar, aumento da resistência das 

vias aéreas e redução do fluxo respiratório que, consequentemente resulta nos 

sintomas apresentados pelos pacientes como aumento do trabalho respiratório, 

sibilância, aumento de muco, utilização da musculatura acessória, dispneia e 

tosse. 6,19,20 

No desencadear desta resposta inflamatória o tecido normal do 

parênquima pulmonar também é lesado, levando à destruição do parênquima 

pulmonar, distensão anormal dos alvéolos e destruição da parede alveolar, o que 

conhecemos por enfisema pulmonar. 19 

Conforme as paredes alveolares são destruídas, a área de superfície 

alveolar em contato com os capilares irá sofrer uma diminuição da sua estrutura 

continuamente, levando a diminuição do recolhimento elástico alveolar, 

hiperinsuflação pulmonar, limitação do fluxo aéreo, aprisionamento de ar, 

aumento do espaço morto, redução da troca gasosa e comprometimento da 

difusão do oxigênio, levando a hipoxemia. 6 

Em estágios mais avançados o enfisema leva a dificuldade na eliminação 

do dióxido de carbono resultando em hipercapnia além de desequilibrar o 

potencial hidrogênico (pH) sanguíneo levando o paciente a um quadro de acidose 

respiratória. 6 

A hipersinsuflação pulmonar presente em paciente com doenças 

pulmonares obstrutivas em decorrência da obstrução nas vias aéreas e perda 

da elasticidade pulmonar, pode ser definida como um aumento anormal do 

volume de ar que permanece nos pulmões no final de uma expiração espontânea. 

Na hiperinsuflação também ocorre o aumento do volume residual (VR), da 

capacidade residual funcional (CRF) e da capacidade pulmonar total (CPT). 19,21,22 
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Na DPOC, a complacência pulmonar está aumentada como consequência 

da destruição parenquimatosa e os fluxos expiratórios são limitados pelo 

estreitamento da via aérea. Isso aumenta a resistência para os fluxos expiratórios 

prolongando o tempo necessário para exalar um determinado volume de ar, 

sendo o volume de ar que permanece no pulmão ao final de uma expiração 

aumentado em pacientes portadores de DPOC quando comparados com sujeitos 

saudáveis.4,7,19,22 

Em outras palavras, o esvaziamento pulmonar durante a expiração torna se 

incompleto porque é interrompido pela próxima inspiração. Desta forma ocorre 

a redução da entrada de O2 no próximo ciclo respiratório, aumento do nível de 

CO2 que não foi totalmente eliminado e aumento do espaço morto fisiológico. 

Consequentemente temos um doente hipoxêmico e hipercápnico.20,22 

 
2.2 INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA HIPOXÊMICA E HIPERCÁPNICA 

 

 
As formas de apresentação da DPOC variam em pacientes hipoxêmicos 

com ou sem hipercapnia. 19 

A insuficiência respiratória hipoxêmica ocorre quando há diminuição dos 

níveis de O2 no sangue (hipoxemia) na presença de níveis normais ou elevados 

de CO2, podendo ocorrer em pacientes com DPOC. 20,23 

A inflamação brônquica desencadeada na bronquite crônica e a destruição 

alveolar e do tecido elástico provacada pelo enfisema pulmonar diminuem o 

poder de retração dos alvéolos e levam a um aumento na resistência das vias 

respiratórias, prejudicando o esvaziamento alveolar e reduzindo a área de 

superfície alveolar em contato com os capilares. 20,23 

Este processo acarreta um alvéolo repleto de CO2 que não consegue ser 

liberado em decorrência da destruição do tecido elástico alveolar. Como 

consequência, haverá um aumento do espaço morto, redução da troca gasosa e 

comprometimento da difusão do O2, levando o paciente a um quadro de 

hipoxemia e hipercapnia. 20,23 

A hipercapnia é definida como o aumento da pCO2 que tem como 

referência valores entre 35 e 45 mmHg, no sangue arterial. Geralmente ocorre 

em doenças pulmonares onde podemos observar o aumento do espaço morto 
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ou, quando associada à hipóxia relacionada à hipoventilação ou deficiência 

circulatória. A pCO2 acima de 60-75 mmHg, em um paciente anteriormente 

hígido, leva a uma dispneia grave; quando acima 80-100 mmHg o paciente 

apresenta-se letárgico; quando esses níveis chegam entre 120-150 mmHg pode 

levá-lo a óbito.23,24 

Na DPOC, a insuficiência hipercápnica persistente é um preditor de 

exacerbações, má qualidade de vida e mortalidade. Esta condição ocorre 

principalmente pela redução da capacidade do indivíduo de realizar 

adequadamente as trocas gasosas em decorrência da hiperinsuflação pulmonar 

e hiperdistensão alveolar, levando o portador a um quadro de acidose 

respiratória devido ao prejuízo das trocas gasosas e consequentemente 

incapacidade em liberar uma quantidade suficiente de CO2 através da 

expiração.22,25 

A importância de otimizar a forma de administração de O2 em pacientes 

com DPOC e hipercápnicos visando a redução da pCO2 contribui para uma 

melhor qualidade de vida e redução de exacerbações. Em pessoas com DPOC 

a hipercapnia está associada a um elevado número de mortes e reinternações 

hospitalares. 1 

 

2.3 TRATAMENTOS PARA INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA HIPOXÊMICA E 

HIPERCÁPNICA 

 

Além do tratamento farmacológico, a cessação do tabagismo é 

fundamental para evitar a progressão da doença e exacerbações em pacientes 

com DPOC. Durante anos uma das principais intervenções capazes de melhorar 

a sobrevida em pacientes com DPOC tem sido o fim do tabagismo e o uso de O2 

em caso de hipoxemia. 6,23 

Além disso, a ventilação não invasiva (VNI) é indicada em pacientes com 

insuficiência respiratória hipercápnica e em exacerbações. Atualmente a VNI  

ainda é um tratamento padrão em pacientes com DPOC e hipercápnicos. 6,23,24 

A oxigenoterapia tem sido um importante coadjuvante no tratamento da DPOC.  

A utilização de O2 tem sido recomendada em ambiente ambulatorial assim como 

em exacerbações a depender dos sintomas e estágio da doença. Porém, ao 
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iniciar a oxigenoterapia deve haver um acompanhamento individualizado 

avaliando as vantagens e desvantagens assim como a gasometria arterial, pois  

a administração excessiva de O2 nestes pacientes pode ser prejudicial devido a 

sua incapacidade de realizar adequadamente as trocas gasosas incorrendo em 

piora da hipercapnia. 20 

 
2.3.1 OXIGENOTERAPIA 

 

 
Pacientes com DPOC constituem o maior grupo de pacientes com 

hipoxemia arterial e correspondem a uma faixa entre 67,8- 81,6% de todos os 

pacientes submetidos a oxigenoterapia de longa duração.21,25 Dentre as formas 

convencionais de administração de O2 em pacientes hipoxêmicos podemos 

destacar o uso de cânulas e dispositivos nasais ou máscaras faciais. Porém, há 

limitações para a utilização destes métodos quando existe a necessidade de uma 

oferta elevada de oxigênio superior a 15 l/min principalmente para pacientes que 

necessitam da oxigenoterapia convencional (cateter nasal 

/óculos nasal) e possuem uma condição de hipercapnia associada, como é o 

caso de alguns pacientes com DPOC.3,4 

 
A oxigenoterapia mostrou uma melhora nos resultados de saúde versus 

mortalidade em pacientes com DPOC pois tem como objetivo manter a saturação 

de oxigênio arterial em níveis adequados. Porém, nestes pacientes o O2 deve ser 

administrado de forma controlada visando evitar complicações associadas à sua 

má administração podendo incorrer em uma piora da hipercapnia e desequilíbrio 

do pH sanguíneo resultando na necessidade de suporte ventilatório em 

decorrência de uma acidose respiratória.10,20 

 
 

De acordo com Costa et al. (2014), a oxigenoterapia não tem 

contraindicações, mas necessita de prudência na sua administração. A atenção 

no uso de oxigênio para pacientes com DPOC e hipercápnicos se deve ao 

cuidado na administração excessiva por se tratar de pacientes que apesar de 

necessitarem de oxigênio não se beneficiam de valores elevados devido o risco 

de aumento da retenção de CO2 pela capacidade reduzida de eliminação deste 

gás.10 
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Visando uma melhor forma de administração de oxigênio na tentativa de 

otimizar a redução da pCO2 em pacientes com DPOC hipoxêmicos e 

hipercápnicos, a CNAF tem sido estudada se mostrado eficaz na melhora da 

hipercapnia quando comparado a respiração espontânea e OLD.3,10 

A CNAF é uma nova tecnologia de suporte respiratório que fornece 

oxigênio e fluxo por meio de uma cânula nasal. O oxigênio ofertado é fornecido 

de forma controlada além de aquecido e umidificado. O fluxo entregue pode 

chegar a 60 litros por minuto promovendo uma pressão positiva expiratória final 

(PEEP) de até 7 cmH2O. Visando manter uma pressão constante durante o uso 

da CNAF, o fluxo deve ser ajustado de forma que seja sempre mais elevado que 

a fração de oxigênio ofertada. 5,6,7,18 

Apesar de ter um efeito de pressão positiva mais baixo quando comparado 

à VNI, a CNAF tem se mostrado eficaz em situações agudas no que se refere à 

melhora da hipercapnia quando comparado a respiração espontânea e OLD, além 

de demonstrar uma redução dos níveis de pCO2 em poucas horas de terapia. 

3,10,24 

De acordo com Moller e colaboradores (2017) vários outros benefícios 

relevantes têm sido associados à CNAF, como a redução da frequência 

respiratória, melhora da ventilação alveolar, redução do trabalho ventilatório e 

lavagem do espaço morto, porém ainda não se sabe exatamente como a CNAF 

produz esses efeitos. 26 

A hipótese levantada por diversos autores sobre a lavagem do espaço 

morto tem sido sugerida como o principal mecanismo no auxílio da redução da 

pCO2 com a CNAF. A possibilidade mais aceita sobre a ação da CNAF na 

depuração do espaço morto seria a relação fluxo-dependente, que por meio do 

seu fluxo elevado e contínuo pode depurar o espaço morto das vias aéreas 

superiores do ar expirado e diminuir a reinalação de CO2 presente no espaço 

morto anatômico. 26 

Yuste (2019) concluiu que a oxigenoterapia nasal de alto fluxo é eficaz no 

que se refere à melhora clínica e dos parâmetro de troca gasosa em pacientes  

com insuficiência respiratória hipercápnica moderada mas afirma que tais 

resultados devem ser confirmados por ensaios clínicos rigorosos, antes que 

possam ser utilizados na prática clínica.5 

 

Sendo assim, apesar dos benefícios já citados, a literatura científica 
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ainda apresenta lacunas de pesquisa quanto à utilização da CNAF na redução 

da pCO2 em pacientes com DPOC e hipercápnicos, o que permitiu a possibilidade 

de desenvolvimento da presente dissertação. 
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3 OBJETIVOS 

 
 

3.1 Objetivo Geral 

Comparar o efeito do uso da oxigenoterapia convencional e CNAF na melhora da 

gasometria arterial nos pacientes com DPOC e retentores de CO2 internados na 

unidade de terapia intensiva de um hospital privado de Porto Alegre. 

 
3.2 Objetivos específicos 

- Avaliar se o uso da CNAF melhora os valores de pCO2 com relação ao uso do 

cateter ou óculos nasal; 

- Avaliar se o uso da CNAF melhora os valores de pO2 com relação ao uso do 

cateter ou óculos nasal; 

- Comparar se o uso da CNAF melhora o valor do pH plasmático com relação 

ao uso do cateter nasal ou óculos nasal. 
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RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar se o uso da cânula nasal de alto fluxo produz alterações na 

pCO2 em indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica hipercápnicos e 

dependentes de suplementação de oxigênio. Métodos: Foram incluídos no 

estudo pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica e hipercápnicos que 

utilizaram as formas convencionais de administração de oxigênio por cateter  

nasal ou máscara de Hudson. O estudo foi composto por um grupo denominado 

alto fluxo, que fez uso da cânula nasal de alto fluxo durante o período da 

internação e um grupo denominado oxigenoterapia convencional, que utilizou 

somente as formas convencionais de oxigênio, sendo os dados gasométricos  

avaliados em ambos os grupos na admissão no Centro de Terapia Intensiva e 

vinte e quatro horas após. Resultados: A pO2 apresentou diferença significativa 

após 24 horas com predominância pelo grupo alto fluxo que representou 85% dos 

casos de normalidade. Com relação à análise da pCO2 não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos. Conclusão: a cânula nasal de 

alto fluxo não promoveu redução estatisticamente significativa na pCO2 em 

pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica com uso em um período de 

24 horas. 

 
 

 
Palavras-chave: fisioterapia; cânula nasal de alto fluxo; DPOC; hipercapnia; 
gasometria arterial; oxigenoterapia. 

 

Keywords: physiotherapy; high- flow nasal cannula; COPD; hypercapnia; 
arterial blood gas; oxygen therapy. 
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INTRODUÇÃO 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é uma das principais 

causas de mortalidade em todo o mundo. Se trata de uma doença comum, 

prevenível e tratável caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e 

limitação do fluxo aéreo devido alterações nas vias aéreas e/ou anormalidade 

alveolar. A DPOC normalmente é causada por uma exposição significativa a 

partículas tóxicas ou gases e por outros fatores incluindo anormalidades 

desenvolvidas no pulmão.1,2 

As formas de apresentação da DPOC variam em pacientes hipoxêmicos 

com ou sem hipercapnia. De acordo com Mesquita et al (2018), pacientes com 

DPOC constituem o maior grupo homogêneo de pacientes com hipoxemia arterial 

e correspondem a uma faixa entre 67,8-81,6% de todos os pacientes submetidos 

ao tratamento por oxigenoterapia de longa duração (OLD).3 

A hipercapnia, causada pela retenção de dióxido de carbono (CO2) neste 

grupo de pacientes, ocorre principalmente pela redução da capacidade do 

indivíduo de realizar adequadamente as trocas gasosas em decorrência da 

hiperinsuflação pulmonar e das alterações do parênquima pulmonar. Esta 

condição leva o portador a um quadro de acidose respiratória, devido à 

incapacidade do mesmo em liberar uma quantidade suficiente de CO2 através 

da expiração.4 

O estudo de Costa et al. (2014) afirma que a oxigenoterapia não tem 

contraindicações, mas necessita de prudência na sua administração. Em 

indivíduos com DPOC hipercápnicos e hipoxêmicos este cuidado se deve ao fato 

de que apesar de necessitarem de O2, estes pacientes não se beneficiam de 

valores elevados devido o risco de aumento de retenção de CO2 pela capacidade 

reduzida de eliminação deste gás. 4 

A cânula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma alternativa de fornecimento de 

O2 que tem apresentado resultados promissores. Ela é composta por um 

misturador de ar/oxigênio (blender), umidificador, tubo aquecido e cânula nasal 

que fornecem fluxos elevados (de até 60 l/ min) e frações inspiradas de oxigênio 

(FiO2) precisas e controladas que vão de 21 a 100%.5,6 

A CNAF tem se mostrado eficaz em situações agudas no que se refere à 

lavagem do espaço morto, diminuição da resistência inspiratória, aumento do 
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volume corrente, redução da frequência respiratória e melhora da hipercapnia 

quando comparado à respiração espontânea e OLD. 2,6 

Um estudo que comparou o uso da CNAF versus ventilação não invasiva 

(VNI) em pacientes com DPOC e hipercápnicos estáveis encontrou diminuição 

significativa na pCO2 em repouso. O efeito foi equiparado ao da VNI nesses 

pacientes.7 

De acordo com Yuste et al (2019) a terapia de alto fluxo foi eficaz ajudando 

a normalizar os parâmetros clínicos e de troca gasosa com melhora de 

parâmetros gasométricos após 24 horas de utilização da CNAF.5 

Apesar dos benefícios já citados, ainda existem lacunas sobre o efeito da 

CNAF na redução da pCO2 em pacientes com DPOC hipoxêmicos e 

hipercápnicos. Portanto, o objetivo do presente artigo foi avaliar o efeito da 

CNAF na redução da pCO2 de indivíduos com DPOC e hipercápnicos 

dependentes de suplementação de oxigênio. 

 
METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo caso controle observacional retrospectivo incluindo 

pacientes com DPOC e hipercápnicos que utilizaram as formas convencionais de 

administração de O2 por cateter nasal (CN), óculos nasal (ON) ou máscara de 

Hudson (MH) e CNAF. A coleta de dados foi feita via prontuário eletrônico de 

pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital privado 

localizado no município   de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul no 

período de 10 de janeiro de 2019 a 2 de junho de 2021. Os pacientes que 

participaram da pesquisa foram internados no CTI por motivos diversos que 

excluíam a exacerbação da DPOC como causa da internação. Os participantes 

do estudo foram pacientes selecionados de forma intencional, respeitando os 

critérios de inclusão e exclusão. Foram considerados como critérios de inclusão: 

idade maior de 18 anos; necessitar de oxigênio no período da internação e ter o 

diagnóstico de DPOC e hipercapnia. Foram considerados critérios de exclusão: 

necessidade de terapia ventilatória não invasiva ou invasiva no período da 

internação no CTI; exacerbação da DPOC como causa da internação; pacientes 

com DPOC hipoxêmicos não retentores de CO2 e pacientes que não toleraram o 

alto fluxo. 

Foram coletados dados como sexo e idade, se apresentavam ou não 

comorbidades, data de admissão, informações de readmissão ou óbito, forma 
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de administração de O2 na admissão no CTI (ON, CN, MH ou CNAF), dados 

gasométricos (pO2, pCO2 e pH) coletados na admissão e após 24 horas de 

utilização da oxigenoterapia. Para a análise dos dados gasométricos seriam 

utilizados os valores de referência, sendo eles pO2 80-100 mmHg, pCO2 35-45 

mmHg e pH 7,35-7,45, sendo considerados irregulares os valores fora da faixa 

de referência. Foram definidos dois grupos: grupo oxigenoterapia convencional 

(composto pelos pacientes que utilizaram ON, CN ou MH durante todo o período 

da coleta, ou seja, pacientes que tiveram coleta da gasometria arterial na 

admissão e após 24 horas com uso de ON, CN ou MH) e grupo alto fluxo 

(composto pelos pacientes que necessitaram da CNAF durante a internação no 

setor. Para este grupo foram selecionados os pacientes que realizaram a coleta 

da gasometria arterial logo após a instalação da CNAF e 24 horas após a sua 

utilização). Nenhum dos pacientes deu entrada no setor em uso da CNAF. Esta 

foi instalada de acordo com a necessidade no CTI e a gasometria analisada foi 

a coletada após a instalação da CNAF e a primeira gasometria recoletada após 

24 horas. O desfecho principal foi avaliar se o uso da CNAF reduz a pCO2 no 

grupo alto fluxo. O cálculo amostral foi realizado utilizando o software G*Power,  

versão 3.1.9, com base na família de testes F: ANOVA: Repeated measures, 

between factors, considerando dois grupos (alto fluxo e oxigenoterapia 

convencional) em dois momentos de medida (admissão e 24 horas após) 

considerando um alfa de 0,05, um poder de 80%, e um tamanho de efeito de 

0,32 (para obtenção do tamanho de efeito f, necessário para o cálculo amostral 

do presente estudo foi   calculado o tamanho de efeito d de Cohen com base nos 

valores de média e desvio padrão apresentados no estudo de Nagata et al.(2018) 

e posteriormente foi utilizada a fórmula proposta por Cohen J. (1988) para 

converter o valor tamanho de efeito d em tamanho de efeito f), resultando em um 

n amostral de 60 indivíduos (30 por grupo). 

A coleta de dados foi realizada após a aprovação desse projeto pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciências da Saúde 

de Porto Alegre (parecer número 4.970.851 e CAAE 1325521.1.0000.5345 em 

anexo) e do Hospital Mãe de Deus (parecer número 5.467.865 e CAAE 

51325521.1.3001.5328 em anexo). Este estudo segue a Resolução Nº 466, de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 

e a Resolução Nº 510, de 07 de abril de 
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2016 que dispõe sobre as normas complementares. (BRASIL, 2016; BRASIL, 

2012) e a Declaração de Helsinque de 2020 que dispõe sobre ética em 

procedimentos de pesquisas clínicas com seres humanos. A exigência de 

consentimento informado para aprovação da análise dos dados de prontuário 

eletrônico foi dispensada pelo Comitê de Ética. 

 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os resultados das variáveis qualitativas foram apresentados através de 

frequência absoluta e percentual e das quantitativas em média e desvio-padrão. 

Os grupos foram comparados através do teste t de Student, teste Qui-Quadrado 

ou Exato de Fisher quando adequado. Foram considerados significativos os 

resultados com p<0,05. As análises foram realizadas no software estatístico 

SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk NY: IBM Corp). 

 
RESULTADOS 

A amostra estudada foi de 52 pacientes com DPOC e hipercápnicos 

dependentes de suplementação de oxigênio durante a internação sendo 26 do 

sexo feminino e 26 do sexo masculino. 

Observou-se idade média de 64,9 anos para o grupo alto fluxo e 79,2 anos 

para o grupo oxigenoterapia convencional com diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos (p<0,001), encontrando-se entre as principais 

comorbidades a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a diabetes mellitus (DM) 

que predominam entre os pacientes masculinos e com a maior incidência nos  

pacientes do grupo alto fluxo. 

Analisando os dados de readmissão, 100% dos pacientes do grupo 

oxigenoterapia convencional não precisaram ser readmitidos, enquanto no grupo 

alto fluxo, apenas 1 dos 23 pacientes que o compõe foi readmitido, ou seja, 95,7% 

não necessitou de readmissão. As características gerais dos pacientes estão 

dispostas na Tabela 1. 
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Tabela 1. Características dos pacientes admitidos no CTI: 
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A relação dos dados gasométricos está disposta na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Dados gasométricos: 
 

 

 
 

Dos casos de pO2 irregular na admissão, 23 demonstraram pO2 abaixo de 

80 mmHg, sendo 52% do grupo alto fluxo e 18 apresentaram valores acima de 

100 mmHg, com predominância pelo grupo oxigenoterapia convencional, com 

percentual de 72%. 

Quanto à coleta final, 21 pacientes se encontravam com pO2 dentro do 

valor de referência, com predominância pelo grupo alto fluxo que representou 

85% dos casos de normalidade. 

Quanto à irregularidade da pO2 na coleta final, 32% dos pacientes estavam 

acima de 100 mmHg, sendo 13 pertencentes ao grupo alto fluxo e 4 do grupo 

oxigenoterapia convencional, enquanto 26% estavam abaixo de 80 mmHg, sendo 

7 para o grupo oxigenoterapia convencional e 7 para o grupo alto fluxo. 
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Atentando-se à pCO2 na admissão, todos os 52 pacientes apresentaram 

valores acima de 45 mmHg. Após as 24 horas, 14 pacientes se encontravam 

dentro do valor de referência com predominância pelo grupo alto fluxo. 

Quanto à irregularidade na coleta final da pCO2, houve uma redução do 

número de 52 para 37 pacientes com índices acima de 45 mmHg, sendo 10 

pertencentes ao grupo alto fluxo e 27 ao grupo oxigenoterapia convencional. Com 

relação ao pH na admissão, 22 pacientes apresentavam medidas fora dos valores 

de referência. Após 24 horas 16 pacientes se encontravam dentro do valor de 

referência com predominância pelo grupo oxigenoterapia convencional. 

 
DISCUSSÃO 

No presente estudo investigamos o efeito da CNAF em pacientes com 

DPOC e hipercápnicos e observamos que seu uso não produziu efeito na redução 

da pCO2 na análise intragrupos. Com relação à pCO2, considerando como valor 

de referência 35 mmHg a 45mmHg, na admissão, os 52 pacientes apresentaram 

valores acima de 45 mmHg. No grupo oxigenoterapia convencional, 14 desses 

pacientes apresentaram níveis que superam 20% do referencial máximo (45 

mmHg). Já no que se refere ao pCO2 após 24h da admissão, 14 pacientes se 

encontravam dentro do valor de referência (35 a 45 mmHg), com predominância 

de 86% pelo grupo alto fluxo, apresentando significância elevada de resultados 

neste grupo que utilizou a CNAF em comparação ao grupo oxigenoterapia 

convencional que fez uso de MH ou ON. Na coleta final da pCO2, houve uma 

redução do número de 52 para 37 pacientes   com índices acima de 45 mmHg, 

sendo 10 pertencentes ao grupo alto fluxo e 27 do grupo oxigenoterapia 

convencional. 

Os dados obtidos entre os grupos demonstram que não houve diferença 

estatisticamente significativa, o que provavelmente ocorreu porque a pCO2 se 

apresentou menor já na análise inicial no grupo alto fluxo, com diferença 

significativa de cerca de 14mmHg em relação ao grupo oxigenoterapia 

convencional. O grupo alto fluxo apresentou índices menores que o grupo 

oxigenoterapia convencional na medida da pCO2 tanto na análise inicial quanto 

na final, aproximadamente 15,7mmHg. Resultado parecido ao do presente 

estudo foi relatado por Jeong et al (2015) onde concluíram que o uso da CNAF 

em pacientes com hipercapnia pode mostrar uma tendência significativa à 
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redução da pCO2 .8 

Diversas hipóteses têm sido levantadas para explicar as alterações da 

pCO2 observadas após o uso da CNAF. De acordo com Frickeet et al. (2016), a 

CNAF pode melhorar a hipercapnia por meio da depuração do espaço morto 

anatômico, melhorando a ventilação alveolar e consequentemente levando à 

redução da pCO2. Já Storgaard et al. (2020) cita que estudos têm demonstrado 

que os níveis de pCO2 são reduzidos a curto e longo prazo com o uso da CNAF 

em pacientes com DPOC, e de acordo com os autores isso se dá devido a 

redução do CO2 no espaço morto anatômico. Em seu estudo, concluíram que nos 

doentes com DPOC hipoxêmicos e hipercápnicos a CNAF preveniu a progressão 

da hipercapnia assim como estabilizou as exacerbações.9,10 

De acordo com Pisani et al (2020), o tratamento com a CNAF reduziu 

exacerbações agudas, internações hospitalares e sintomas em pacientes com 

DPOC e insuficiência hipóxica, mas ainda hoje, a maioria dos ensaios 

controlados randomizados que exploram o uso da CNAF em insuficiência 

respiratória aguda excluíram pacientes hipercápnicos. Isso ratifica a necessidade 

de investimento em mais estudos relacionados à pacientes com DPOC e 

hipercápnicos.11 

Já no que se refere à pO2, não houve diferença significativa entre os 

grupos na medida inicial. Em contrapartida, a pO2 final apresentou diferença 

significativa entre os grupos, visto que no grupo alto fluxo esta foi, 

aproximadamente, 22mmHg mais alta que no grupo oxigenoterapia convencional 

e 7,7 mmHg acima do valor de referência (80 a 100 mmHg), o que demonstra que 

a CNAF promoveu um aumento da pO2 sem retenção da pCO2 no grupo que 

utilizou esta terapia. 

Vale ressaltar que mesmo o grupo alto fluxo demonstrando um aumento 

na pO2 acima do valor de normalidade, a pCO2 se mostrou com uma tendência 

à queda quando comparado ao grupo oxigenoterapia convencional, que se 

manteve com a pO2 dentro da normalidade, mas com uma pCO2 mais elevada. 

No momento da admissão, somente 11 pacientes se encontravam com a 

pO2 dentro do valor de referência, sendo eles 5 do grupo oxigenoterapia 

convencional e 6 do grupo alto fluxo, o que representa apenas 21% do total dos 

pacientes que participaram da análise. 
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O resultado encontrado vai de encontro com os resultados relatados em 

estudos clínicos prévios, como cita Dysart et al. (2009). Em seu estudo, eles  

relatam achados que demonstram que a redução do espaço morto tem impacto 

na oxigenação e que pacientes adultos com DPOC que utilizaram a CNAF 

mantiveram uma pO2 maior (p<0,001) apesar de uma redução da frequência 

respiratória (p<0,05) quando comparado com a utilização de oxigenoterapia 

convencional de baixo fluxo.12 

Com relação ao pH na admissão, 22 pacientes apresentavam medidas fora 

dos valores de referência (7,35 a 7,45). Após 24 horas a maioria dos pacientes 

se encontravam com o pH regular. Dos 22 pacientes irregulares na admissão,16 

se encontravam dentro do valor de referência com predominância pelo grupo 

oxigenoterapia convencional representando 10 casos de normalidade. 

Não se observou diferença estatisticamente significativa do pH entre os 

grupos após as 24 horas. Já na análise intragrupos, em ambos os grupos 

estudados, os valores de pH aumentaram após às 24 horas apresentando 

diferença estatisticamente significativa, tanto no grupo oxigenoterapia 

convencional quanto no grupo alto fluxo, com um p>0,001 e p 0,047 

respectivamente. 

Os resultados vão de encontro com os obtidos por Yuste et al. (2019), onde 

eles observaram uma redução da frequência respiratória sem aumento da pCO2 

com um aumento estatisticamente significativo do pH, o que de acordo com os 

pesquisadores pode ser explicado pela leve diminuição da pCO2 que, embora 

não significativa exerceu efeito na manutenção do equilíbrio acidobásico. 5 

Quanto à administração de oxigênio no grupo oxigenoterapia 

convencional, 27 dos pacientes utilizavam óculos nasal, o que representa 93,1% 

da amostra e somente 2 utilizavam máscara de Hudson. O que provavelmente 

motivou a escolha da maior utilização do óculos nasal foi o fato de este fornecer 

menos fluxo de oxigênio evitando assim uma maior retenção de CO2 nesse grupo 

de pacientes, pois Como afirma Yuste et al. (2019), “ o oxigênio deve ser 

administrado de forma estritamente controlada, com a finalidade de prevenir seus 

conhecidos efeitos adversos”. 5 

Apesar dos achados da literatura, pelos resultados encontrados neste 
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estudo, nossa hipótese é a de que a CNAF não é eficaz no que diz respeito à 

redução da pCO2 agudamente em pacientes com DPOC e hipercápnicos. 

Nosso estudo apresentou algumas limitações. A primeira foi o fato de ser 

um estudo retrospectivo com um pequeno número de pacientes. Isso pode ter  

afetado a diferença estatística entre média e desvio padrão nos grupos levando 

assim a uma amostra menos homogênea e afetando uma possível diferença 

estatisticamente significativa nos valores de pCO2. Além disso, não obtivemos o 

n amostral total devido à dificuldade de encontrar pacientes com DPOC que não 

utilizaram VNI antes da instalação da CNAF. Por fim, observamos os efeitos por 

um período curto, apesar de termos citado exemplos de estudos bem sucedidos 

que utilizaram o mesmo prazo do presente estudo. 

Essas limitações provavelmente se devem ao fato de a CNAF ser uma 

terapia ainda pouco utilizada como forma alternativa de administração de O2 para 

pacientes com DPOC e hipercápnicos. Mais estudos devem ser feitos a longo 

prazo visando viabilizar o uso da CNAF na intenção de observar a redução da 

pCO2 no perfil dos pacientes estudados. 

 
CONCLUSÃO 

Concluímos que o uso da CNAF melhora a PaO2, mas não reduz a pCO2 

em pacientes com DPOC com uso em um prazo de 24 horas. Porém, o grupo 

que utilizou a CNAF apresentou um aumento da PaO2 sem aumento na retenção 

pCO2. Apesar dos achados, assim como qualquer outro tratamento que não foi 

testado previamente em ensaios clínicos robustos, seu efeito sobre os desfechos 

clínicos ainda permanece incerto, pois ainda não existem muitos estudos acerca 

do desfecho a longo prazo. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA 
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ANEXO 1 – PARECER AESC 
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ANEXO 2 – PARECER UFCSPA 
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