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INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) ¢
uma sindrome clinica critica e prevalente no
ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI),
caracterizada pela incapacidade do sistema res-
piratorio de manter a oxigenagao e/ou a ventila-
cdo adequadas (MENEZES et al., 2025). A
abordagem da IRpA grave frequentemente de-
manda intubacgao orotraqueal; contudo, a venti-
lagdo ndo invasiva (VNI) e a canula nasal de
alto fluxo (CNAF) passaram a integrar estraté-
gias de primeira linha em indicag¢des seleciona-
das. A VNI, ofertada por meio de pressao posi-
tiva continua (CPAP) ou ventilacao em dois ni-
veis (BiPAP), reduz o trabalho respiratorio e
pode evitar complicagdes graves, como pneu-
monia associada a ventilagdo mecanica e neces-
sidade de sedagdo profunda (CRUZ; ZA-
MORA, 2013).

Apesar dos beneficios fisioldgicos reconhe-
cidos, a VNI apresenta taxas de falha substan-
ciais, que variam conforme a gravidade e a eti-
ologia subjacente, como exacerbagdes de do-
enga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sin-
drome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) e infecgdes virais graves, como a CO-
VID-19 (MOHAN et al., 2026; VARPAEI et
al., 2023). A falha do suporte nao invasivo ndo
reconhecida precocemente pode culminar em
atraso da intubagdo, evento associado ao au-
mento da morbimortalidade. Um dos mecanis-
mos propostos para essa deterioragdo envolve o
elevado drive respiratorio do paciente, que
pode gerar estresse mecanico no parénquima
pulmonar e contribuir para a lesdo pulmonar au-
toinfligida pelo paciente (P-SILI) (CARVA-
LHO et al., 2025).

Para reduzir a lacuna clinica entre o sucesso
terapéutico e o agravamento associado ao atraso
da intubagdo, ferramentas preditivas objetivas

podem contribuir para a avaliagdo seriada (PE-
ARCE et al., 2025). Entre os instrumentos es-
tudados estdo o escore HACOR (Heart rate,
Acidosis, Consciousness, Oxygenation, and
Respiratory rate) e o indice ROX (Ratio of Ox-
vgen Saturation to Fraction of Inspired Oxygen
to Respiratory Rate). Este capitulo tem por ob-
jetivo analisar evidéncias recentes sobre o de-
sempenho progndstico desses instrumentos e
sua possivel contribuicdo para o reconheci-
mento da falha da VNI e a prevencao da intuba-

¢do tardia.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo da literatura. Foram consultadas as ba-
ses PubMed (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science e Cochrane. A sele-
¢do concentrou-se em publicagdes prioritaria-
mente entre 2020 e 2026 que avaliaram a area
sob a curva ROC (AUC/AUROC) e a acurécia
dos indices ROX, HACOR ¢ HACOR atuali-
zado em pacientes adultos sob VNI ou CPAP,
além de estudos sobre a associagdo entre falha
da VNI, P-SILI e mortalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia: o atraso da intubacio e o
desenvolvimento da P-SILI

O manejo da insuficiéncia respiratoria
exige que o intensivista reconheca o limite entre
o beneficio da VNI e a exaustao muscular, que
pode contribuir para a lesao pulmonar. A manu-
tencdo da respiragdo espontdnea em pulmoes
previamente lesados, como na SDRA ou em
pneumonia grave, pode induzir elevado drive
respiratorio. Esse esforco vigoroso pode resul-
tar em grandes variagdes da pressao pleural e
em pressdo transpulmonar excessiva.
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No fendmeno mecanico denominado Pen-
delluft, o ar se desloca rapidamente das regides
nao dependentes para as regides dependentes do
pulmdo durante a contragdo diafragmatica, o
que pode gerar estiramento alveolar anomalo e
inflamacdo (CARVALHO et al., 2025). Carva-
lho et al. (2025, p. 4) descrevem esse processo
patolégico:

“Ocorre quando o paciente apresenta lesdo
pulmonar associado ao drive respiratorio,
resultando em sobredistensdo do parénquima
pulmonar, devido a alterag¢des globais ou re-
gionais de pressdo ou volume, aumentando a
pressdo transvascular, favorecendo com que
o paciente tenha um edema e lesdes do dia-
fragma, possivelmente agravando a lesdo
pré-existente devido a piora das trocas gaso-
sas pulmonares e comprometimento da me-
canica ventilatoria.”

As implicacdes clinicas dessa lesdo meca-
nica podem associar-se a maior mortalidade.
Em uma coorte prospectiva, Mohan et al.
(2026) observaram mortalidade de 22,2% entre
pacientes com falha da VNI intubados precoce-
mente, dentro de 12 horas, e de 80,0% entre

aqueles submetidos a intubagdo apds esse peri-
odo. Em outra investigagdo com pacientes com
DPOC, Pratapa Reddy et al. (2024) relataram
mortalidade de 33,3% no grupo de intubagao
precoce e de 75,0% no grupo de intubagdo tar-
dia. Esses achados sugerem que a manutengao
ineficaz da VNI pode associar-se a maior risco
de morte.

Escore HACOR e a versio atualizada

Desenvolvido originalmente para prever a
falha da VNI em pacientes hipoxémicos, o es-
core HACOR avalia componentes sist€émicos e
respiratorios em momentos definidos. A pontu-
acao engloba frequéncia cardiaca, pH (acidose),
nivel de consciéncia, indice de oxigenacdo
(PaO2/Fi0O2) e frequéncia respiratoria. A com-
posi¢ado e a pontuagao do HACOR variam con-
forme a populacdo e a versao empregada. A Ta-
bela 56.1 reproduz o sistema utilizado por Pra-
tapa Reddy et al. (2024) em pacientes com exa-
cerbagao de DPOC.

Tabela 56.1 Parimetros e pontuacdes do escore HACOR utilizados no estudo de Pratapa Reddy et al. (2024)

Categoria Parametro Pontos
Frequéncia cardiaca (bpm) <100 | 100-119 | 120-139 | >140 0]1]2]3
pH >7,35117,30-7,34 | 7,25-7,29 | 7,20-7,24 | <7,20 012]3]4]8
Escala de Coma de Glasgow 1511411312 <11 0]2]4]6]11
Pa0./FiO: >150] 101-149 | <100 0]1]2
Frequéncia respiratdria (irpm) <30 30-34 | 35-39 | >40 0111213

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um escore HACOR igual ou superior a 5
nas reavaliacdes de 1 a 2 horas apresentou ca-
pacidade preditiva de falha em estudos especi-
ficos. Pratapa Reddy et al. (2024) demonstra-
ram que, em exacerbacdes de DPOC, um HA-
COR > 5 apos 2 horas apresentou AUROC de
0,89, sensibilidade de 89,4% e especificidade
de 86,2%. De forma semelhante, Vishnu et al.
(2025) relataram sensibilidade de 82% na pri-
meira hora em pacientes com IRpA.

Escore HACOR atualizado (Updated
HACOR score)

Reconhecendo que a etiologia basal e a dis-
fun¢do de multiplos 6rgaos influenciam a tole-
rancia ao esforgo respiratorio, foi desenvolvida
uma versao atualizada do escore que incorpora
seis variaveis basais (PEARCE et al., 2025). O
Updated HACOR score adiciona fatores ao va-
lor da escala original por meio da seguinte
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equagdo apresentada por Sodhi et al. (2025):
HACOR original + [0,5 % escore SOFA] + [2,5
(se pneumonia)] — [4 (se edema pulmonar car-
diogénico)] + [3 (se SDRA)] + [1,5 (se imunos-
supressao)] + [2,5 (se choque séptico)].

A versdo atualizada apresentou maior capa-
cidade discriminativa que a original em coortes
de desenvolvimento e validagcdo, embora seu
desempenho varie entre populagdes (PEARCE
et al., 2025). A estratificacdo proposta consi-
dera pontuagdes < 7 como baixo risco; de 7,5 a
10,5, risco moderado; de 11 a 14, risco alto; e >
14, risco muito alto de falha da VNI (SODHI et
al., 2025).

indice ROX: dinimica, praticidade e de-

sempenho prognostico

Originalmente concebido para a monitori-
zacdo de terapias com canula nasal de alto fluxo
(CNAF), o indice ROX ¢ definido pela razao
entre a saturagdo periférica de oxigénio e a fra-
¢do inspirada de oxigénio, dividida pela fre-
quéncia respiratoria [(SpO2/Fi02)/FR]. Posteri-
ormente, sua aplicabilidade foi estendida a po-
pulacao sob ventilagdo ndo invasiva (VNI): em
estudo multicéntrico de delineamento prospec-
tivo (N = 1.286), avaliou-se o valor preditivo do
indice para falha de VNI em pacientes com in-
suficiéncia respiratoria aguda de novo, estabe-
lecendo-se pontos de corte estratificados por
risco (ROX <2; 2-6; 6-10; e > 10), associados

a taxas progressivamente decrescentes de insu-
cesso terapéutico (DUAN et al., 2022). Entre
suas principais vantagens, destaca-se o carater
nao invasivo do método, que dispensa a realiza-
¢do de gasometria arterial seriada e possibilita a
monitorizagdo continua a beira-leito.

Valores decrescentes podem indicar piora
da oxigenagao e/ou aumento da frequéncia res-
piratoria. Em uma coorte longitudinal de paci-
entes com COVID-19 moderada a grave e
SDRA sob VNI, Anand et al. (2024) demons-
traram aumento do desempenho discriminativo
do ROX ao longo das avaliagdes, com AUROC
de 0,84 no dia 1 e de 0,94 no dia 3. O limiar de
4,47 foi associado a menor probabilidade de fa-
lha; pacientes com ROX > 4,47 apresentaram
odds ratio de 0,15 para falha da VNI (ANAND
et al.,2024). A redu¢ao do ROX nas avaliagdes
de 6 e 12 horas também se associou a falha da
VNI e a mortalidade hospitalar, devendo ser in-
terpretada em conjunto com a avaliagdo clinica
(VARPAEI et al., 2023).

Analise comparativa: HACOR versus
ROX

Estudos prospectivos compararam as duas
métricas e, em momentos especificos, observa-
ram maior capacidade discriminativa do indice
ROX. A Tabela 56.2 apresenta resultados do
estudo observacional prospectivo conduzido
por Mohan et al. (2026) em pacientes com in-
suficiéncia respiratdria internados em UTI.

Tabela 56.2 Analise comparativa da curva ROC do indice ROX e do escore HACOR nas primeiras horas de

VNI
Lo Ponto de - o
Momento Indice AUROC (IC 95%) corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
1 hora ROX 0,69 (0,51-0,87) <4,58 71,4 68,2
1 hora HACOR 0,66 (0,48-0,84) >5 64,3 68,2
6 horas ROX 0,87 (0,75-0,98) <4,88 85,7 81,8
6 horas HACOR 0,72 (0,55-0,89) >5 71,4 72,7
12 horas ROX 0,78 (0,62-0,94) <4,80 78,6 77,3
12 horas HACOR 0,70 (0,52-0,88) >5 71,4 68,2

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na sexta hora de terapia, o ROX apresentou
AUROC superior a do HACOR tradicional
(0,87 versus 0,72; p = 0,03) na identificagcdo de
pacientes com falha da VNI (MOHAN et al.,
2026). Em pacientes com SDRA associada ao
SARS-CoV-2, Anand ef al. (2024) observaram
aumento do AUROC do ROX ao longo das ava-
liacdes seriadas e desempenho nao inferior ao
do HACOR.

Em populagdes especificas, ambos os esco-
res demonstram associagdes prognosticas, mas
os limiares podem exigir calibragdo. Cipulli et
al. (2025) relataram que, em pacientes com
trauma toracico fechado sob pressao positiva,
aqueles com falha apresentavam, na admissao a
UTI, escores HACOR mais altos (mediana de 5
versus 2) e indices ROX mais baixos (8,5 ver-
sus 14,4). Os pontos de corte de risco foram 8,1
para o ROX e 4,5 para o HACOR. Esses acha-
dos sugerem utilidade progndstica, embora os
limiares possam variar conforme o quadro
agudo e o emprego concomitante de analgesia.

Relevancia pratica e tomada de decisio

A transicdo da terapia ndo invasiva, por
mascara ou capacete (helmet), para a intubagao
traqueal ndo deve ser guiada apenas pela avali-
acao clinica isolada ou por sinais tardios, como
cianose e rebaixamento do nivel de consciéncia
(CRUZ; ZAMORA, 2013). A manuteng¢ao ina-
dequada da VNI pode prolongar o esforco res-
piratorio ineficaz e contribuir para a P-SILI.

Os escores podem ser utilizados de forma
complementar. O HACOR atualizado incorpora
informagdes metabolicas, neuroldgicas e etiold-
gicas e auxilia na estratificagdo do risco nas pri-
meiras horas. Contudo, a necessidade de gaso-
metria arterial para obtencao de PaO. e pH (PE-
ARCE et al., 2025) limita avaliagdes muito fre-
quentes. Nesse contexto, o indice ROX consti-
tui alternativa de monitoramento nao invasivo
seriado. No estudo de Mohan et al. (2026), um
ROX < 4,88 em 6 horas apresentou 81,8% de
especificidade para falha da VNI. Esse resul-
tado pode apoiar, mas ndo substituir, a avalia-
¢ao clinica e os demais critérios para intubagao
(MOHAN et al., 2026; VARPAEI et al., 2023).

CONCLUSAO

A manutencdo inadequada da ventilagdo
ndo invasiva diante de sinais de falha pode con-
tribuir para o agravamento da lesdo pulmonar e
associar-se a maior mortalidade.

Os escores HACOR e ROX podem ser uti-
lizados como ferramentas auxiliares para a se-
guranca do paciente em UTI. O HACOR, espe-
cialmente em sua versao atualizada, auxilia na
estratificacdo inicial do risco, enquanto o ROX
se destaca pela possibilidade de monitoramento
ndo invasivo seriado. A aplicagdo sistematica e
integrada desses instrumentos pode reduzir a
subjetividade e contribuir para o reconheci-
mento oportuno da falha, sem substituir o jul-
gamento clinico e os demais critérios para intu-
bagao.
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