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RESUMO

Introdugdo: O cancer compromete profundamente a homeostase, afetando corpo e mente. Nos estdgios
avancados, o foco terapéutico desloca-se da cura para o alivio dos sintomas, sendo os cuidados paliativos
essenciais para preservar a qualidade de vida, nesse contexto, a canula nasal de alto fluxo (CNAF), tem se
destacado por proporcionar maior conforto fisico, melhora da funcdo respiratéria e suporte integral ao
paciente em fase terminal. Objetivo: analisar a aplicabilidade clinica e os beneficios do uso do CNAF em
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, buscando conhecer se a sua aplicacdo é relevante para a
promocdo do conforto e da qualidade de vida durante o periodo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa, baseada em artigos das bases SciELO e PubMed, utilizando descritores em portugués, espanhol
e inglés, com critérios especificos de inclusdao e exclusao. Resultados: A CNAF atua em trés dimensdes
essenciais: fisioldgica, clinica e social. Fisiologicamente, melhora a oxigenacdo e reduz o esforco
ventilatorio; clinicamente, alivia a dispneia e proporciona conforto; e socialmente, permite a continuidade
do cuidado fora do hospital. Os estudos mostram consenso quanto ao alivio sintomatico e a boa tolerancia,
embora ainda haja divergéncias sobre o momento ideal de inicio e limitacdes quanto ao uso domiciliar, que
depende de estrutura e treinamento adequados. Conclusdao: a CNAF se consolida como uma terapia
segura, eficaz e humanizada nos cuidados paliativos oncoldgicos, integrando tecnologia e compaixdo em
prol da dignidade e do conforto humano.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratéria. Cuidados Paliativos. Canula Nasal de Alto Fluxo. Oncologia

ABSTRACT

Introduction: Cancer compromises homeostasis, affecting both body and mind. In advanced stages, the
therapeutic focus shifts from cure to symptom relief, making palliative care essential to preserve quality of
life. In this context,the use of high-flow nasal cannula (HFNC), has stood out for providing greater physical
comfort, improved respiratory function, and comprehensive support for terminal patients. Objective: To
analyze the clinical applicability and benefits of HFNC in oncology patients receiving palliative care,
highlighting their relevance for promoting comfort and quality of life during this period.Methodology: his is
an integrative review based on articles from the SciELO and PubMed databases, using descriptors in
Portuguese, Spanish, and English, with specific inclusion and exclusion criteria. Results: HFNC operates in
three essential dimensions: physiological, clinical, and social, improves oxygenation and reduces ventilatory
effort; clinically, it relieves dyspnea and provides comfort; and socially, it enables continuity of care outside
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the hospital. Studies show consensus about your good tolerance.Conclusion: HFNC is established as a safe,
effective, and humanized therapy in oncological palliative care, integrating technology and compassion in
favor of human dignity and comfort.

Keywords: Respiratory Physiotherapy. Palliative Care. High Flow Nasal Cannula. Oncology

INTRODUCAO

A saude é um dos pilares fundamentais para o bem-estar integral do ser humano, influenciando
diretamente a capacidade de realizar atividades cotidianas, manter vinculos sociais, desenvolver projetos
de vida e desfrutar da autonomia, ou seja, quando preservada, ela favorece o equilibrio fisico, mental,
emocional e social do individuo, sendo um fator primordial para o estabelecimento de uma vida digna e
produtiva. No entanto, quando o adoecimento grave se instala, esse estado de equilibrio é drasticamente
abalado, comprometendo ndo apenas funcdes organicas, mas também a autoestima, sociabilidade,
objetivos existenciais e a perda do senso de esperanca “**.

Dentre as doengas que mais impactam negativamente a saude global, destaca-se o cancer, cujo é
uma enfermidade complexa, multifatorial e com potencial agressivo e debilitante. De acordo com o INCA
(2022) atualmente, o cancer é considerado uma das principais causas de morte no mundo e a segunda no
Brasil, estando abaixo dos 6bitos por doengas cardiovasculares *°.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta que em 2022 foram estimadas 704 mil mortes por
neoplasias no pais, sendo os tipos mais comuns os canceres de mama, préstata, pulmao e colorretal, além
disso, apresentam que homens acima dos 60 anos foram o que tiveram uma maior taxa de mortalidade,
especialmente por cancer de pulmao, estbmago e prdéstata 26,

O impacto significativo sobre a qualidade da saude integral se da a partir do diagndstico oncoldgico,
dado o peso emocional significativo que esse carrega, sendo ainda mais complexos e delicados em estagios
avancados da doenca, o que dificulta intervengdes curativas e amplia a complexidade do tratamento. Em
casos assim, a abordagem tradicional focada exclusivamente na cura torna-se limitada, o que leva a
necessidade de agregar praticas integrativas e de alivio, como os cuidados paliativos H78

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos trata-se de uma
abordagem que visa a melhora da qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas que
ameac¢am a continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento e dor, identificacdo
precoce e outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais 21011,

A hospitalizagdo, muitas vezes é uma alternativa para a minimizacdao do avan¢o da doenca, em
determinados casos, a Unica forma do alivio da dor, em casos assim hospitalar torna-se parte da assisténcia
necessaria, ndo abordando somente o aspecto clinico mas também uma visdo da integralidade e assim
oferecer uma atuacado técnica e empatica por parte dos profissionais da saude 1z

Salienta-se que em cenarios com maior grau de complexidade, os cuidados paliativos ndo visam
mais a reversdo da doenca, mas o conforto, a dignidade e a reducdo do sofrimento até o fim da vida, o qual
é feito através do trabalho de uma equipe multiprofissional integrada ***3.

A fisioterapia exerce um papel significativo nos cuidados paliativos, isso se da devido a sua atuacdo
direta na manutencdo da funcdo respiratdria, na prevencdo de complicacbes pulmonares e
musculoesqueléticas, no alivio de sintomas como dispneia, na mobilizacdo precoce e na promoc¢ao do
conforto fisico, tais acdes contribuem diretamente para a diminuicdao do sofrimento fisico, ansiedade e
melhora da qualidade do sono, além de possibilitar maior interacdo do paciente com seus familiares,
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mesmo diante da terminalidade, a presenga do fisioterapeuta em unidades de tratamento oncolégico vai
muito além da aplicacdo de técnicas especificas, a sua acdo demanda sensibilidade, escuta ativa, respeito
aos limites e desejos do paciente, favorecendo uma abordagem humanizada e centrada no individuo *>***°

Além disso, o fisioterapeuta exerce papel essencial dentro das unidades de tratamento oncolégico,
contribuindo com avalia¢gdes funcionais e propondo metas terapéuticas compativeis com o estagio da
doenca, tais medidas ndo visam a recuperacao plena da func¢do, mas a promocdo do conforto e a dignidade
no processo de morrer %17,

Uma das atuagdes mais importantes da area é em relacdo a promocdo da melhora respiratdria, a
abordagem da fisioterapia respiratdria em pacientes paliativos contribui significativamente para a reducao
de sintomas respiratérios, melhora do conforto e qualidade de vida, mesmo na auséncia de objetivos
curativos, ao promover cuidados centrados no paciente e voltados para o alivio do sofrimento 2,

Frente a esta importancia, o uso da terapia respiratéria, vem ganhando um destaque, basicamente,
esta abordagem consiste em corrigir ou minimizar a hipoxemia e consequentemente proporcionando
maior conforto respiratdrio, em especial, em pacientes paliativos, quais essa abordagem auxilia sobre a
reducdo do sofrimento respiratério, favorecendo que o paciente viva seus dias com maior qualidade e
minimiza¢ao dos estresses 19

Para a sua eficicia mais ampla é essencial que a prescricdio tenha que ser individualizada,
considerando-se ndo apenas os parametros fisioldgicos, mas também os desejos e a tolerancia do paciente,
diante de diversas a¢Oes terapéuticas o o uso da técnica ndo invasiva de canula nasal de alto fluxo (CNAF)
tem sido uma excelente alternativa para esses casos 2028,

O mecanismo de atuacao do CNAF consiste em um dispositivo que fornece uma mistura de ar e
oxigénio aquecida e umidificada em fluxos que podem ultrapassar 60 L/min, através de uma interface nasal
confortavel. Diferentemente das abordagens tradicionais, o CNAF proporciona beneficios adicionais, como
a redugdo do espago morto anatdmico, melhor depuracdao de CO,, oferta de uma fragdo inspirada de
oxigénio (FiO;) que promovem uma manutencdo da ventilagdo alveolar 22,2324,

Em casos aplicados em paciente oncolégico em cuidados paliativos, o CNAF pode melhorar a
oxigenac¢do, reduzir a sensacao de falta de ar, além disso, o sistema aquecido e umidificado pode
proporcionar um maior conforto e promover uma melhor sensa¢do para o paciente se alimentar, falar e
interagir com familiares durante o uso, preservando sua autonomia. Ressalta-se que a sua introducao deve
ser pautada por critérios éticos e técnicos, alinhados as vontades do paciente e de sua familia, ou seja, esse
recurso torna-se uma ferramenta que visa a qualidade do tempo vivido %>%°.

Nota-se que a fisioterapia desempenha papel fundamental no cuidado de pacientes oncolégicos em
fase paliativa, sobretudo no manejo de sintomas respiratdrios, por meio de recursos como o CNAF, que
oferece melhora da oxigenacdo, reducdo do desconforto respiratorio e preservacdo da autonomia e
dignidade. O estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade clinica e os beneficios do uso do CNAF em
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, buscando conhecer se a sua aplicacdo é relevante para a
promocao do conforto e da qualidade de vida durante o periodo. 2%

METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdao integrativa da literatura com foco na atuacdo da
fisioterapia respiratdria em cuidados paliativos oncolégicos, com énfase no uso da oxigenioterapia e da
canula nasal de alto fluxo (CNAF). A selecdo dos artigos foi realizada por meio das bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine/PubMed), utilizando-se os
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e inglés: Fisioterapia Respiratéria, Cuidados
Paliativos, Canula Nasal de Alto Fluxo e Oncologia, bem como seus correspondentes em inglés: Respiratory
Physiotherapy, Palliative Care, High Flow Nasal Cannula e Oncology, aplicando-se os operadores booleanos
AND e OR para refinar a busca bibliografica.

A revisdo incluiu estudos publicados nos ultimos 10 anos (2015 — 2025), nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Foram excluidos os artigos ndo disponiveis nas plataformas indicadas, os que fugiram ao
tema, monografias, resumos, revisdes de literatura, meta-andlises e revisdes de escopo e publicacdes em
anais de eventos cientificos. Foram incluidos apenas os artigos originais presentes nas bases selecionadas,
gue se enquadraram proposto em relacdo ao tema e ao tempo definido.

O processo de selegdo bibliografica foi dividido em trés etapas: inicialmente, realizou-se a busca dos
artigos nas bases de dados. Em seguida, os estudos foram organizados em uma tabela para facilitar a
analise critica e a triagem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao.

Por fim, elaborou-se um quadro informativo contendo os artigos selecionados, destacando suas
contribuicdes sobre a fisioterapia respiratdria em cuidados paliativos com foco na oxigenioterapia e no uso
da canula nasal de alto fluxo, evidenciando a importancia e efeitos (Quadro 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios metodoldgicos adotados, o presente estudo analisou o total de 113 artigos,
sendo estes, 36 da base Scielo e 77 PubMed, os quais por meio de uma sele¢ao criteriosa foi abordada a
leitura de titulos, resumos e leitura integral dos artigos respectivamente, sendo assim, para compor o
trabalho foram aceitos apenas 11 estudos, esse niumero de artigos selecionados ocorreu por conta dos
critérios de inclusdo e exclusdao adotados. Para isso, a leitura integral dos estudos foi crucial, ja que através
dela foi visto se aspectos em relacdo objeto de estudo e objetivos dos autores e se estes iam em
consoancia aos objetivos adotados pelos autores.

Frente a isso, foram excluidos 103 estudos, sendo 69 estudos da plataforma PubMed/MedLine e 34
estudos da Scielo. A primeira etapa de exclusdo foi com base no uso dos descritores, ano e idiomas,
diversos desses estudos, por mais que apareciam um termo, nao faziam coeréncia com o que era proposto
pelos autores. A segunda e terceira etapa de exclusdo, pautou-se na leitura de titulo e resumos, dos quais
nesses ndo apresentavam coeréncia ao que seriam abordados, ou apresentavam uma metodologia
destoante ao adotado como critério pelos autores.

S6 foram aceitos os estudos que fossem estudo de caso, estudos aplicados em populac¢des afins de
apresentar dados mais precisos e correlacionados com outros artigos. As pesquisas aceitas, seguiram os
critérios de inclusdao e ndo se encontravam duplicados entre as paginas, minimizando falhas e duplicidade
de informacdes.

Os artigos selecionados apresentam uma variabilidade entre si, ou seja, em relacdo locais, tipos de
cancer e data de publicacdo, por isso, como uma forma mais visivel foi feito um fluxograma para a
compreensao das etapas de selecdo (Imagem 1). A sintese dos estudos esta no Quadro 1.

Imagem 1: Fluxograma da Inclusao de Estudos
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Excluidos por nao
apresentarem titulos
e resumos
condizentes (n=103)

Incluidos e Aceitos
apos a leitura integral
dos estudos (n=10)

Quadro 1- Estudos selecionados para compor a revisao
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Autor

Resultados e Conclusdo

1 Lemiale et al.
(2017)*

Metodologia
O estudo clinico randomizado fez a
avaliacao de 353 pacientes
imunocomprometidos (84%

oncolégicos em diferentes estagios,

dentre eles, paliativos) com
insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica.

Comparou-se CNAF com oxigénio

convencional. E avaliaram com score
ajustado para mortalidade e intubacao.

Entre 353 pacientes (127 CNAF, 226 oxigénio
convencional), taxa de intubacdo 40,2% e
mortalidade em 28 dias 22,6%. CNAF nado reduziu
intubacdo (HR 0,42; p=0,2) nem mortalidade (HR
0,80; p=0,45).

Entretanto, observou-se tendéncia a melhor
conforto e menor uso de ventilagdo nao invasiva.
O estudo apresenta resultados neutros, mas
sugerem papel potencial da CNAF em populacdes
selecionadas.

2 | Ruangsomboon

Em um ensaio clinico randomizado

A CNAF reduziu dispneia em média -2,4 pontos na

et al. foram avaliados 48 pacientes paliativos | escala de Borg (p < 0,001), reduziu FR (= 0,002) e
(2019)* com insuficiéncia respiratdria com | necessidade de morfina. Pacientes relataram
ordem de ndo entubacdo receberam | maior conforto e tolerdncia nasal. Nenhum evento
CNAF (40-60 L/min; FiO, 60-100%) e | adverso grave foi relatado. Sendo assim, a CNAF é
oxigénio convencional (6-10 L/min). | superior ao oxigénio convencional para alivio
Nesse estudo, avaliou-se dispneia | rdpido da dispneia e controle sintomdtico em
(Borg), Frequéncia Respiratdria (FR) e o | contexto de emergéncia paliativa.
uso de morfina
3 Hui et al. O artigo com desenho metodoldgico de | A dispneia reduziu significativamente com alto
(2021)a" ensaio clinico randomizado duplo cego | fluxo, tanto com oxigénio quanto com ar (p < 0,01)
apresenta um trabalho com 17 | Ndo houve diferencas relevantes entre O, e ar
pacientes internados com cancer e | ambiente quando o fluxo era alto, sugerindo que o
dispneia receberam quatro | beneficio deriva mais do fluxo aquecido e
intervencdes de 10 min: oxigénio e ar | umidificado do que da fracdo inspirada de
em alto e baixo fluxo (20—-60 L/min e 2 | oxigénio. Nenhum evento adverso foi relatado. Ou
L/min). Dispneia avaliada por escalas | seja, a CNAF é segura e eficaz para aliviar dispneia
numeérica e Borg. em pacientes oncoldgicos, inclusive sem hipoxia
grave.
4 Hui et al. O estudo clinico randomizado trata-se | O grupo com oxigénio em alto fluxo apresentou
(2021)b* de uma pesquisa com 74 pacientes | reducdo maior da dispneia aos esforcos (p < 0,05)
oncoldgicos, em diferentes estagios, | e maior tolerancia ao exercicio (+2,5 min; p =
dentre eles o paliativo com dispneia aos | 0,009) em comparacao ao baixo fluxo.
esforcos, divididos em quatro grupos | Ndao houve eventos adversos significativos. O
(alto/baixo  fluxo, com/sem 0O,). | estudo reforca que a CNAF melhora resisténcia e
Avaliou-se Borg e tempo de exercicio. conforto ventilatério durante esforco em
oncologia paliativa.
5 Xuetal Trata-se de um estudo randomizado | Os pacientes que receberam CNAF (n=30)
(2022) 33 para com pacientes com CNAF (n=30) e | apresentaram melhora na dispneia, qualidade do

outros com o cateter nasal
convencional (n=30). Nesse estudo,
foram Incluidos pacientes com cancer
avancado com dispneia com idade 18-
80 anos, Pa02/Fi02 <250, aceitando
cuidados paliativos. A intervencdo
consistiu na CNAF (30-50 L/min, FiO2

sono e um menor ressecamento oral quando
comparados ao grupo controle. Além disso, houve
aumento significativo da saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0,), passando de 88,8% para 95,8%
apds 72 horas, e da pressdao parcial de oxigénio
arterial (Pa0,), que se elevou de 60,7 mmHg para
84,6 mmHg.
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ajustavel, aquecido e umidificado) e o
cateter nasal convencional (2—8 L/min).
Os pacientes foram avaliados apds 2, 6,
24 e 72h de tratamento e com os
resultados obtidos foi feita uma analise
estatistica para obtencao dos
resultados.

Observou-se uma redugdo progressiva da pressao
parcial de diéxido de carbono (PaCO,), de 47,0
mmHg para 43,0 mmHg no mesmo periodo. A FR
caiu de 30,1 para 25,3 incursdes por minuto,
enquanto a FC reduziu de 107,8 para 93,5 bpm.
Esses resultados demonstram que a CNAF
promoveu beneficios superiores a oxigenoterapia
convencional.

6 Fonseca et al.

(2022)*

O estudo série de casos apresentou o
caso de 3 pacientes seguidos por
equipe de cuidados paliativos
domiciliares. CNAF domiciliar (40-60
L/min, FiO, ajustavel) com
monitoramento  multidisciplinar e
suporte técnico.

O estudo evidenciou que todos os pacientes
relataram alivio perceptivel da dispneia, melhora
da qualidade de vida e reducdo da necessidade de
opioides. Nenhum apresentou eventos adversos
graves.

Ou seja, o suporte domiciliar mostrou-se viavel,
com impacto positivo em autonomia e conforto,
ampliando o acesso a terapia respiratoria
avancada fora do hospital.

7 Saillard et al.

Em um estudo retrospectivo

Os resultados do estudo indicam que a falha da

(2022)* observacional com 202 pacientes com | CNAF em 48,5% dos casos; mortalidade hospitalar
cancer avancado e estado paliativo e | global 42,1%, chegando a 68,4% entre intubados.
insuficiéncia respiratoria aguda | Intubacdo tardia (>3 dias) associou-se a
tratados com CNAF (230 L/min). | mortalidade 7,7 vezes maior.
Avaliou-se falha da CNAF (necessidade | Preditores de falha: SpO, <95% apds 15 min, FiO,
de intubacdo) e mortalidade hospitalar. | >60%, SAPS Il elevado. Nota-se que o atraso na
intubacdo apdés falha da CNAF aumenta
mortalidade
8 Kim et al. A metodologia adotada pelos autores | Conforme os critérios adotados pelos autores
(2023) 36 consistiu na coleta de dados de | notaram que 329 pacientes com cancer terminal
prontudrios eletrénicos, os quais, foram | utilizaram CNAF nos ultimos 14 dias de vida, sendo
excluidos os pacientes que receberam | que 62,6% iniciaram o tratamento em fase
ventilagdo mecadnica ou que ndo | iminente de morte (<4 dias).
usaram CNAF. Os prontudrios | O tempo médio de uso foi de 3,4 dias, e 88,8%
escolhidos foram classificados em | permaneceram em CNAF até o dbito. Pacientes do
grupo “iminente” (<4 dias do 6bito) e | grupo iminente apresentaram menores taxas de
“nao iminente” (>4dias). | consulta paliativa (61,0%) e de diretivas
Posteriormente, foi feita a analise | antecipadas (63,4%) em comparagdo ao grupo nao
estatistica através de fatores associados | iminente.
a0 uso iminente. Além disso, utilizaram fluxo de oxigénio mais alto
antes da CNAF (7 L/min) e tinham saturagdo
periférica de oxigénio mais baixa (89%). Esses
achados demonstram que, na pratica clinica, a
CNAF foi instituida de forma tardia, limitando seu
potencial beneficio.
9 Takase et al. O estudo prospectivo avaliou 25 | Os resultados indicaram que apds 24 h de CNAF,
(2023) ¥ pacientes com cancer avangado e | 57% dos pacientes tiveram melhora =1 ponto na
dispneia receberam CNAF (40-60 | Borg, (p < 0,01).

L/min; FiO, 60-100%) por até 5 dias.

Houve aumento da SpO, (+4%), reducdo da FR e
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Avaliou-se dispneia (Borg), SpO,, FR e
FC.

sem eventos adversos. Melhora sustentada até o
52 dia. Diante disso, os autores notaram que a
CNAF oferece alivio sintomatico duradouro e
seguro em cancer avancado

10 | Bramatietal. | O estudo de coorte retrospectivo | De acordo com a populagdo avaliada apenas 25%
(2023)* avaliou 374 pacientes com cancer | foram desmamados da CNAF; 16% receberam alta
avancado em unidade de cuidados | vivos. Pacientes liberados até o 32 dia tiveram
paliativos em uso de CNAF (até 80 | probabilidade de alta 38% vs. 9% nos ndo

L/min, FiO, variavel). E o sucesso do | liberados (p < 0,001).
desmame e alta hospitalar. Maior dose de opioides associou-se ao conforto,
mas nao a liberacdo e apresentaram um tempo de
Obito de 4 dias/médio. Ou seja, nota-se que a
CNAF fornece conforto respiratério no fim da vida,
porém com baixa taxa de reversdo; util como
suporte paliativo, ndo como ponte para

recuperagao.

11 | GoswamiRet | O estudo descritivo aborda o processo | Os achados indicam que o desmame da CNAF

de desmame da canula nasal de alto
fluxo (CNAF) aquecida em pacientes em
fim de vida, com foco no manejo clinico
e nos sintomas associados durante essa
transicao.

al.
(2025) *

aquecida esta frequentemente associado ao
surgimento de sintomas intensos, como dispneia e
ansiedade, exigindo manejo ativo e
multidisciplinar. Destaca-se a necessidade de
estratégias estruturadas e individualizadas,
incluindo controle rigoroso de sintomas e
abordagem centrada no paciente, respeitando
aspectos culturais e decisdes de fim de vida.
Dessa forma, o estudo evidencia que o desmame
da CNAF ndo é apenas um processo técnico, mas
um momento critico que requer cuidado paliativo
qualificado para garantir conforto e dignidade ao
paciente.

Fonte: Autores (2025)

O CNAF em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos tem ganhado relevancia nos ultimos anos,
este impulsionamento surge através da necessidade de terapias que associem eficacia respiratéria,
conforto e humanizacdo nos estagios avancados da doenca, além de tratar conceitos que envolvem uma
transicdo do foco hospitalar para o contexto domiciliar e os momento ideais de sua aplicacdo e a
intensidade do fluxo administrado, de modo que ofertem resultados clinicos beneficios e sintométicos.™

Lemiale et al.”® (2017) foi um dos primeiros grupos a testar a CNAF em pacientes
imunocomprometidos com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica, dos quais 84% eram oncolégicos,
incluindo casos paliativos. Apesar de o estudo ndo demonstrar reducao significativa nas taxas de intubacao
(p = 0,2) nem na mortalidade (p = 0,45) em comparacdo a oxigenoterapia convencional, foi observado
maior conforto respiratdorio e menor necessidade de ventilacdo ndo invasiva (VNI). Esses resultados, ainda
gue considerados neutros, a CNAF ainda surge como uma alternativa intermediaria entre o suporte
convencional e a ventilacdo invasiva, ampliando a seguranca respiratoria sem aumentar o sofrimento do
paciente.
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No contexto de emergéncial de pacientes em terapia paliativa, Ruangsomboon et al. 0 (2019)
demonstraram resultados mais expressivos, os autores avaliaram 48 pacientes com ordem de nao
intubacdo (DNI) e insuficiéncia respiratéria hipdxica, a CNAF promoveu reducdo média de 2,4 pontos na
escala de Borg (p < 0,001), reducdo significativa da frequéncia respiratéria e menor necessidade do uso de
morfina. Esse ensaio cruzado evidenciou a superioridade CNAF em relagdo a oxigenoterapia convencional,
dado a sua alta tolerabilidade e auséncia de eventos adversos, em oposto aos achados de Lemiale et al. 29
(2017) que focaram em desfechos de sobrevida, Ruangsomboon et al. *° (2019) enfatizaram desfechos
centrados no paciente, como dispneia e conforto, consolidando o uso da CNAF como ferramenta de alivio
imediato da dispneia em emergéncias paliativas.

A pesquisa de Hui et al. *' (2021a) expandiu o entendimento em quesito de fisiologia sobre a CNAF
ao comparar ar e oxigénio em alto e baixo fluxo em 17 pacientes internados com cancer e dispneia.
Surpreendentemente, ndo houve diferenca significativa entre o uso de oxigénio e de ar ambiente quando
ambos eram administrados em alto fluxo, indicando que o beneficio esta mais relacionado ao volume e a
umidificacdo do fluxo do que a concentracdo de oxigénio, os autores apontam que o aquecimento e a
umidificacdo proporcionaram melhor depuracdo de CO,, menor trabalho respiratério e alivio perceptivel da
dispneia, esse achado amplia a compreensdao da CNAF n3ao apenas como suporte de oxigenag¢ao, mas
também como método de ventilagcdo leve e conforto ventilatério.

Complementando, Hui et al. 32 (2021b) conduziram um estudo semelhante, porém em pacientes
com dispneia aos esforcos, os resultados expressaram uma reducdo significativa da dispneia (p < 0,05) e
aumento do tempo de exercicio em média 2,5 minutos em relagdo ao baixo fluxo, sem eventos adversos.
Esses achados reforcam que a CNAF, ao proporcionar fluxo aquecido e constante, melhora a tolerancia ao
esforco e reduz a sensacdao de sufocamento, contribuindo para o bem-estar funcional de pacientes
oncolégicos, mesmo em estagios avangados, a concordancia entre os dois estudos de Hui et al. 3132(2021)
expressam que a eficacia da CNAF independe do nivel de hipdxia, mas estd diretamente associada a
melhora do conforto e mecanica respiratéria.

Os resultados de Xu et al. > (2022) corroboram as evidéncias anteriores ao apresentar um ensaio
clinico randomizado com 60 pacientes com cancer avanc¢ado e dispneia, no qual, o grupo tratado com CNAF
apresentou melhora significativa da dispneia, da qualidade do sono e do conforto oral, além de aumento
da SpO, de 88,8% para 95,8% e redugdo da PaCO, de 47 para 43 mmHg em 72 horas. Esses resultados
reforcam o papel fisiolégico da CNAF na otimizacdo da oxigenacgao e ventilacdao alveolar, destacando seu
impacto hemodindmico e metabdlico, um ponto de corroboracdo com os demais estudos é quanto aos
pacientes em uso de cateter nasal convencional, os autores relataram que estes nao apresentaram
evolucdo semelhante, reforcando que o aquecimento e a umidificacdo sdo determinantes do sucesso
clinico da terapia.

No entanto, enquanto os estudos de Hui et al. > (2021a), Hui et al. **(2021b) e Xu et al. ** (2022)
reforcarem os beneficios fisioldgicos e sintomaticos, Fonseca et al. ** (2022) expandiu e colocou a condicdo
e o bem estar do paciente como énfase do seu estudo, pensando nisso, os autores investigaram a
aplicabilidade domiciliar da CNAF em trés pacientes acompanhados por equipe de cuidados paliativos. O
estudo mostrou que o uso domiciliar é viavel, seguro e associado a melhora expressiva da qualidade de
vida, com reducdo da necessidade de opioides, ainda que limitado por amostra pequena.

Fonseca et al. ** (2022) introduz um novo paradigma que é a possibilidade da CNAF ir além de um
ambiente hospitalar e proporcionar os beneficios dentro do ambiente domiciliar do paciente, esse tipo de
acdo acaba por preservar a autonomia e o vinculo familiar, levando a uma ampliacdo do conforto e
promocdo da qualidade de vida mesmo com uma doenca, sendo um dos alicerces da terapia paliativa, essa
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conduta embora logisticamente desafiadora, demonstra avan¢o no conceito de humanizagdo e
continuidade do cuidado paliativo.

Por outro lado, Saillard et al. * (2022) e Kim et al. ** (2023) apontam limitacdes e riscos da CNAF
quando utilizada em pacientes criticos, Saillard et al. *> (2022) avaliaram 202 pacientes com cancer
avancado em insuficiéncia respiratoria aguda e observaram falha da CNAF em 48,5% dos casos, com
mortalidade hospitalar global de 42,1%. Notou-se que intubacdo tardia apds falha da CNAF aumentou em
7,7 vezes a mortalidade, o que reforca a necessidade de critérios de indicacdo e limitacdo terapéutica.

Ja Kim et al. *® (2023) avaliaram 329 pacientes com cancer terminal e verificaram que 62,6%
iniciaram a CNAF nos ultimos quatro dias de vida, ou seja, a terapia foi frequentemente instituida de forma
tardia, limitando o potencial beneficio, tais resultados expressam que embora a CNAF ofereca conforto
respiratorio, sua eficdcia depende da oportunidade da intervencdo e da integracdo e de condutas
adiantadas.

Takase et al. >’ (2023) complementam tal aspecto, em seu estudo prospectivo fase Il, melhora >1
ponto na escala de Borg em 57% dos pacientes com cancer avangado e dispneia apds 24 h de uso da CNAF.
A melhora manteve-se por cinco dias, sem eventos adversos significativos, o estudo reforca o uso da CNAF
nao apenas em situacdes agudas, mas como estratégia continua de conforto respiratério em pacientes
paliativos internados, fornecendo alivio sustentado e bem-estar ventilatdrio.

Bramati et al. 2 (2023) analisaram 374 pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos e
observaram que apenas 25% foram desmamados da CNAF e 16% receberam alta vivos, pacientes liberados
até o terceiro dia tiveram maiores chances de alta, mas a maioria permaneceu até o 6bito. O estudo
destaca que, embora a CNAF nao altere desfechos de mortalidade, ela proporciona conforto respiratério e
preserva a comunicacdao e interacao familiar até os ultimos dias, cumprindo o principio essencial dos
cuidados paliativos que é aliviar o sofrimento 8,

A analise dos estudos mostra que a CNAF atua em trés dimensdes: fisioldgica, clinica e social.
Fisiologicamente, melhora a oxigenacao e reduz o esfor¢o ventilatério, ja na questao clinica, este alivia a
dispneia e promove conforto e socialmente, permite a continuidade do cuidado fora do hospital. Ha
consenso quanto ao alivio sintomatico e boa tolerancia, embora persistam divergéncias sobre o momento
ideal de inicio, o uso domiciliar surge como inovag¢ao promissora, mas ainda depende de infraestrutura,
treinamento familiar e supervisao profissional.

CONCLUSAO

Em tese, os estudos convergem ao posicionar a CNAF como uma terapia segura, eficaz e
humanizada para o manejo da dispneia em pacientes oncolégicos avancados, demonstrando beneficios
consistentes na reducao do desconforto respiratério, melhora da oxigenacdo e promocg¢do de maior bem-
estar global. Evidencia-se que seu uso possui papel relevante tanto em ambiente hospitalar, especialmente
em unidades de cuidados paliativos e enfermarias de suporte, quanto em cenarios domiciliares, onde
contribui para maior autonomia, conforto e permanéncia do paciente em seu ambiente familiar.

No entanto, apesar dos avancos, ainda permanecem desafios importantes, como a necessidade de
definir protocolos claros e padronizados de indicagdo, estabelecer critérios de monitoramento e manejo de
possiveis efeitos adversos, além de evitar a introducao tardia da terapia, que pode reduzir seu potencial de
beneficio. Soma-se a isso a demanda por ampliar a acessibilidade da CNAF fora do ambiente hospitalar,
considerando barreiras logisticas, custos envolvidos e a necessidade de treinamento adequado das equipes
de saude e cuidadores.
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Dessa forma, a CNAF representa uma abordagem moderna e alinhada aos principios dos cuidados

paliativos, ao colocar a dignidade, o alivio do sofrimento e o conforto humano no centro da intervengao,
integrando tecnologia, humanizacdo e qualidade de vida na trajetdria de pacientes com doenca avancada.
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