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“O sucesso € a soma de pequenos

esforcos repetidos, dia apos dia.”
(Robert Collier)



RESUMO

Introducé&o: A bronquiolite aguda € uma doenca principalmente viral, denominada
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), sendo o Virus Sincicial Respiratério (VSR) o mais
frequente, € a principal causa de hospitalizacdo com complicacdes respiratérias
em criancas menores de dois anos. O quadro clinico é precedido por repercussdes
nas Vias Aéreas Superiores (VAS) que resultam em alguns sintomas, que podem
evoluir para um quadro mais grave, como no caso da Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (IRA). Em casos de inadequada oxigenacdo nos tecidos (hipoxemia) é
indicado o uso de oxigénio. Assim, a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) se refere
a uma oxigenoterapia que entrega uma mistura, de oxigénio com ar aquecido e
umidificado, pelo nariz via uma adequadae confortavel pronga/canula, com fluxo
de pelo menos 1 I/min, variando geralmente entre 5-40 I/min para reversdo da
hipoxemia aguda. Objetivos: Identificar como a canula nasal de alto fluxo pode
atenuar o quadro de insuficiéncia respiratoria hipoxémica em lactentes admitidos
nas emergéncias pediatricas, a fim de reduzir nimero de intuba¢des orotraqueais
e tempo de internamento hospitalar. Delineamento Metodoldgico: Refere-se a
uma revisdo integrativa, sendo realizada no periodo de agosto a outubro de 2022 e
indexados nas bases de dados: LILACS, PUBMED, SCIELO. Foram encontrados
174 artigos e apos a sua andlise foram selecionados 5 artigos para compor a
amostra desse estudo. Resultados: Nos estudos analisados, 0s grupos que
receberam o tratamento com a canula nasal apresentaram diferenca significativa
na reducdo dos sintomas e na reducdo do tempo de permanéncia nas
emergéncias pediatricas. Consideracdes finais: Dessa forma, conclui-se que a
CNAF é uma alternativa eficaz e segura no tratamento de pacientes pediatricos

com bronquiolite viral aguda admitidos nas emergéncias pediatricas.

Palavras-chave: Canula nasal de alto fluxo; Recém-nascido; Bronquiolite Viral;

Emergéncia Pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: Acute bronchiolitis is a mainly viral disease, called Acute Viral
Bronchiolitis (AVB), with Respiratory Syncytial Virus (RSV) being the most frequent,
and the main cause of hospitalization with respiratory complications in children
under two years of age. The clinical picture is preceded by repercussions on the
Upper Airways (UAW) that result in some symptoms, which can progress to a more
serious picture, as in the case of Acute Respiratory Failure (ARF). In cases of
inadequate tissue oxygenation (hypoxemia) the use of oxygen is indicated. Thus,
the High Flow Nasal Cannula (HFNC) refers to oxygen therapy that delivers a
mixture of oxygen with warmed and humidified air through the nose via a suitable
and comfortable prong/cannula, with a flow of at least 1 I/min, generally varying
between 5-40 I/min for reversal of acute hypoxemia. Objectives: To identify how
the high-flow nasal cannula can alleviate hypoxemic respiratory failure in infants
admitted to pediatric emergencies, in order to reduce the number of orotracheal
intubations and length of hospital stay. Methodological Outline: Refers to an
integrative review, being carried out from August to October 2022 and indexed in
the databases: LILACS, PUBMED, SCIELO. 174 articles were found and after their
analysis, 5 articles were selected to compose the sample of this study. Results: In
the analyzed studies, the groups that received treatment with the nasal cannula
showed a significant difference in the reduction of symptoms and in the reduction of
the length of stay in pediatric emergencies. Final considerations: Thus, it is
concluded that HFNC is an effective and safe alternative in the treatment of

pediatric patients with acute viral bronchiolitis admitted to pediatric emergencies.

Keywords: High-flow nasal cannula; Newborn; Viral bronchiolitis; Pediatric

Emergency.
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1 INTRODUCAO

A bronquiolite aguda é uma doenca principalmente viral, denominada
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), sendo o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) o
mais frequente, dentre os demais: metapneumovirus humano, rinovirus, boca
virus, adenovirus, coronavirus, influenza e parainfluenza (MILANI et al., 2016).

Considerada a principal causa de hospitalizacdo em criangas menores de
doisanos e representa um grande 6nus econdmico para os servi¢cos de saude,
principalmente no inverno, e mais ainda nos casos que entram em unidades de
terapiaintensiva. Os grupos de maior risco sao pacientes com patologia cardiaca
ou respiratoria crbnica, aqueles com maior morbimortalidade. Infeccfes virais
foram detectadas em 36,8% dos casos, como por exemplo: infeccéo por rinovirus,
bronquiteaguda e cronica, asma e resfriado comum. As seguintes complicacdes
ocorreram: necessidade de oxigénio suplementar (73,6%), suporte com
ventilagdo mecéanica (21%), internagcdo em unidade de terapia intensiva
pediatrica (15,7%) e Obito por infecgéo viral respiratéria (10,5%) (ONORO et al.,
2011).

A bronquiolite € definida como o primeiro episodio de desconforto
respiratorio esibilancia bilateral, precedido por uma infeccéo respiratoria superior
nas criancas menores de 2 anos de idade. A Insuficiéncia Respiratéria Aguda
(IRA) é a principal indicacédo de hospitalizacdo. Uma das principais preocupacoes
durante a Infeccdo do Trato Respiratério Inferior (ITRI) severa por VSR € um
inadequado suprimento de oxigénio para os tecidos (hipoxemia). Segundo os
guidelines dos Estados Unidos é recomendado o uso de oxigénio quando a
Saturacao Periféricade O2 (Sp0O2) fica abaixo de 90%, ao passo que no Reino
Unido o limite é 92% (PINCHAK et al., 2019).

A referida afeccédo é a infeccdo do trato respiratorio inferior mais frequente
em criancas menores de um ano, com incidéncia anual de 10% em lactentes e
taxa de internacéo geral de 1% a 5%. A taxa é maior quanto menor for a idade
do paciente (2,5% menores de 12 meses e 3,7% menores de 6 meses) ou quando
houver doencas de base, como bronquite crdénica, asma ou amigdalite. Por sua
vez, 5% a 16% dos bebés internados necessitardo de transferéncia para a
unidade de terapia intensiva pediatrica (PINCHAK et al., 2019).

O declinio na mortalidade em criangas com bronquiolite viral aguda tem

sido observado mesmo emregides nédo desenvolvidas, com altas taxas de anemia
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e partos prematuros. A baixa mortalidade est4 associada a manutencdo do
padrdo obstrutivo de vias aéreas inferiores durante o tempo em ventilacao
mecanica (SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017).

A insuficiéncia respiratéria aguda é um evento que corresponde a 50%
das internagdes, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade
nesta populacéao (OLIVEIRA, SOARES, 2013).

A taxa de mortalidade em criancas com bronquiolite causada pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR) é 1 a 2% e tende a elevar o seu risco quando esta
relacionada a pacientes com cardiopatias congénita, prematuros, doenca bronco
pulmonar, neuropatias subjacente ou imunossupressdo que Sao pacientes
candidatos a recebero anticorpo monoclonal atualmente disponivel contra o VSR
(OLIVEIRA, SOARES, 2013).

Acredita-se que esta sintomatologia esteja diretamente relacionada com a
administracao de ar frio e seco, com o efeito direto deste na via aérea. Perante a
inalacdo de ar com estas caracteristicas, a resposta fisiologica é um aumento da
resisténcia da via aérea superior, um mecanismo de defesa que permite retardar
a passagem do ar e garantir a adequada umidificacdo e aquecimento quando
este atinge as vias aéreas inferiores. Quando se perde esta barreira protetora, 0
efeito do ar frio e seco diretamente aplicado nas vias aéreas inferiores associa-se
a importante hiperreatividade com broncoconstricdo e diminuicdo significativa da
complacéncia pulmonar (FRANKLIN et al., 2018).

Neste contexto, a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) é uma
oxigenoterapia que oferece uma mistura de oxigénio com ar aquecido e
umidificado pelo nariz via uma adequada e confortavel pronga/canula, com fluxo
de pelo menos 1 litro/minuto, variando geralmente entre 5-40 litros/minuto
(SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017).

O uso de alto fluxo de oxigénio pode fornecer Pressdo Expiratoria Final
Positiva (PEEP), variando entre 1,7 e 4,8 cmH20. O uso da CNAF é uma
ferramentaterapéutica eficaz para evitar a ventilacéo invasiva, principalmente para
pacientes com menos de 6 meses de idade que constituem o grupo de maior
risco para intubagdes (SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017).

Portanto, este estudo teve como obijetivo identificar as evidéncias da
CNAF em lactentes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica admitidas nas

emergéncias pediatricas, a fim de reduzir nimero de intubagBes orotraqueais e
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tempo de internamento hospitalar, através de uma revisdo integrativa da

literatura cientifica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bronquiolite viral aguda (BVA) em emergéncias pediatricas

A BVA é uma infec¢do, comumente viral, descrita por obstru¢do causada
por inflamacdo dos bronquiolos, que sdo responsaveis por distribuir e
transportarar para os pulmdes. O quadro é precedido de inflamacdo das vias
aéreas superiores causando obstrucdo nasal, tosse persistente, rinorreia e
hipertermia, que pode evoluirpara um quadro de dificuldade respiratoria,
taquipneia, tiragem eadejo nasal (CABALLERO et al., 2017).

O diagnostico da bronquiolite € clinico, baseado nos sinais e sintomas
da patologia. Entretanto, em pacientes imunocomprometidos a deteccdo da
etiologia dainfeccéo respiratoria pode ser importante para guiar a terapia e
reduzir o uso inapropriado de medicagdes, proporcionar vigilancia, isolamento
hospitalar, diminuir os dias de internacdo e principalmente para melhorando
conhecimento sobre a epidemiologia das infec¢des respiratérias (CABALLERO
et al., 2017).

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é um dos principais agentes das
infeccbes que acometem o trato respiratorio inferior entre lactantes, criancas
menores de 24 meses de vida e € um dos principais fatores de risco para
hospitalizacdo. A infeccdo caracteriza-se fundamentalmente por seu carater
sazonal, predominante no inverno e primavera com media de duracdo em torno
de 4 a 6 meses, dependendo das caracteristicas de cada pais ou regido
(FERNANDEZ et al., 2012)

O VSR atinge o trato respiratério através do contato com secrecdes
respiratorias de pessoas infectadas, superficies e objetos contaminados. A
infeccdo corre quando o material infectado atinge o organismo através da
membrana mucosa dos olhos, boca e nariz ou pela inalacdo de goticulas
derivadas de tosse ou espirro (FERNANDEZ et al., 2012).

2.2 Incidéncia da BVA e taxa de mortalidade nas emergéncias

pediatricas

Desde 1980, a maioria dos paises em desenvolvimento identifica as
Infec¢cdes Respiratorias Agudas (IRA) como um dos principais problemas de
saude que afetam as criangas (ESCALANTE; CANOLES; 2018).
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A bronquiolite por Virus Sincicial Respiratério (VSR) é a causa mais
frequente de infecc&o do trato respiratoério inferior (NAIR H et al., 2010).

A infeccdo pelo VSR tem gravidade variavel, com manifestacdes
clinicas de sintomas leves em vias aéreas superiores até chegar a
bronquiolite e pneumonia, podendo evoluir de forma grave, com
necessidade de internacdo em UTI, ventilacdo mecéanica e chegando a
Obito. Até o presente momento, o tratamento da BVA pelo VSR é de
suporte (ALVAREZ et al., 2013).

Afeta cerca de 60 milhdes de bebés anualmente em todo o mundo e
causa mais de 3,4 milhdes de hospitalizacdes e cerca de 160.000 mortes,
mas Vvarios aspectos de sua etiopatogenia permanecem desconhecidos, e
tem havido poucos avancos terapéuticos (NEVES; VIEIRA; 2020).

A maioria desses episodios se resolve sem grandes complicacdes,
mas criangcas com hipoxemia grave correm maior risco de morte. A
identificacdo dessas criancas de alto risco € importante para intervencoes
preventivas primarias direcionadas. No entanto, a caracterizacdo de
criancas com doencas que ameaca m a vida € incompleta. De fato, as
taxas de mortalidade por VSR sao dificeis de determinar, porque criangas
em paises em desenvolvimento — onde ocorrem 99% dos casos fatais —
muitas vezes morrem em casa. (FEROLLA et al., 2013).

Em paises industrializados, os 0bitos por VSR néo séo frequentes e
estdo associados a doencas pulmonares cronicas, doencas
neuromusculares, doenca cardiaca, sindrome de Down e nascimento
prematuro (BYINGTON et al., 2015).

Em um estudo comparativo entre janeiro de 2008 e dezembro de
2015, foram registradas 4.536.266 internacbes no Brasil, entre essas
internacBes 263.679 ocorreram por BVA em lactentes menores de um ano
de idade, sendo 60% dos casos do sexo masculino. Houve um aumento
anual que corresponderam a 5,8% das admissGes por doencas
respiratorias nessa faixa etaria desse periodo em questao.

Foi verificado que as taxas de hospitalizacdes por BVA aumentaram
gradativamente em 49%, de 8,5 por mil habitantes/ano em 2008 para 12,7
por mil habitantes/ano em 2015 (TUMBA et al., 2019).
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2.3 Uso terapéutico da canula nasal de alto fluxo no
tratamento da hipoxiaem lactentes com BVA

A Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) é uma forma de
oxigenoterapia que promove uma mistura aquecida e umidificador de
oxigénio e ar com um fluxo inspiratério maior ou igual ao do paciente
mantendo a Fragcédo Inspirada de Oxigénio (FiO2) fixa, sendo apontada
como sistema de fornecimento de oxigénio de desempenho fixo. Esse
sistema é capaz de fornecer uma umidade relativa de quase 100% e com
gas aquecido entre 34 ° C e 37 ° C (MILESI et al., 2018).

Devido a capacidade dos seus efeitos fisiologicos, a CNAF é capaz
de reduzira frequéncia respiratoria, a frequéncia cardiaca e a pressao de
gas carbodnico, além de aumentar a saturagdo de oxigénio, ja na primeira
hora de uso. A CNAF também é capaz de reduzir o gasto energético da
musculatura respiratoria, sendo importante, principalmente, nas criancas
menores, pois sua musculatura é pobre em fibras oxidativas, o que
aumenta a fragilidade a fadiga muscular, quando expostas a um esforgo
respiratorio importante (COLLETI et al., 2017)

Conforme Slain et al (2017), a CNAF deve fornecer fluxo maior do
gue o inspirado pelo paciente para que ele tenha suporte durante a
inspiracdo e ndo entre no ar ambiente junto com a mistura de gases. No
momento da expiracado o paciente tera que exalar o ar contra o alto fluxo do
aparelho gerando um auto PEEP. A canulaficara acomodada dentro das
narinas da crianca e o seu calibre deve ser adaptado para permitir
vazamentos, ocluindo apenas metade do espaco da narina para que nao
ocorra pressao excessiva nos pulmdes. A CNAF geralmente é iniciada
utilizando de uma FiO2 de até 0,6 para pacientes que necessitam de
oxigenacdo, mas nao é o casode todos 0s pacientes.

As principais indicacdes descritas do uso da CNAF séo para recém-
nascidos prematuros como suporte inspiratério, para criancas de até um
ano com doencas respiratdrias como bronquiolite e apneia obstrutiva
(DAMIN et al., 2020).

A CNAF promove diversos efeitos nas vias aéreas dos recém-
nascidos. Comparado com o sistema de baixo fluxo a CNAF melhora a
tolerdncia do paciente, previne atelectasias, reduz a sensacdo de

dificuldade respiratéria, fornece baixos niveis de pressao na via aérea que
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ajudam a reduzir a resisténcia inspiratoria e proporciona pressao positiva

final expiratoria, reduz o espaco morto (Que € maior em recém-nascidos
diminuindo sua eficiéncia respiratéria), e melhora a entrega de oxigénio
pela lavagem nasofaringeo evitando também a perspiracdo do CO2 que
ficaarmazenado ali ao final da expiracéo (MILESI et al., 2013).

Também atua diminuindo a resisténcia na mucosa nasal induzida pelo
gas secoe frio, reduz o gasto energético e o trabalho metabdlico diminuindo
as perdas de 4guae o custo de energia para aquecer o gas, uma vez que
ele ja seré entregue aquecido, beneficia o transporte mucociliar e mobiliza
secrecdes respiratérias mais facilmente, pois o gas aquecido e Umido
impede a dessecacdo das mesmas e a sensacao de secura da boca. Séo
relatados também efeitos positivos na Frequéncia Respiratoria (FR),
Frequéncia Cardiaca (FC) e dispneia (PAULA et al., 2014).

Aléem de todos estes efeitos fisiolégicos demonstrados em recém-
nascidos e lactentes o uso da CNAF, evita riscos aos pacientes com
traumas de vias aéreas superiores, pois a canula previne a obstrucéo total
das narinas e mantém a perfusdo da mucosa nasal, edema de laringe,
sangramentos e hemorragia pulmonar, uma vez que com 0sS gases
aquecidos e unificados ndo ocorre a perda de calor e o ressecamento da
mucosa (PAULA et al., 2014).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo do estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo

de agosto a outubro de 2022.

3.2 Estratégiade busca

A busca de dados para analise foi realizada utilizando como bases
de dados a Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PUBMED, a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)

Como estratégia de busca, foram realizadas combinagbes dos
descritores indexadosno Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando o operador booleano
“‘“AND” através da ferramenta de busca em cada basede dados, para
abranger os resultados da pesquisa. Houve a utilizacdo dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa:
bronquiolite viral, lactente, canula, ventilacdo ndo invasiva, e de acordo com
0 Medical Subject Headings (Mesh): “High Flow Nasal Cannula’,
“Pediatrics”, “Emergency”, “Neonate”, “Bronchiolitis Viral”. Conforme

descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados

BASE DE ESTRATEGIAS DE BUSCAS
DADOS
(“Neonate, Viral Bronchiolitis” [MeSH]) AND “high
PUBMED flow nasal cannula” [MeSH]
(“Neonate, Viral Bronchiolitis” [MeSH])
AND “Pediatric emergency” [MeSH]
SCIELO “Canula Nasal de Alto Fluxo” AND
“Bronquiolite Viral”
“Céanula Nasal de Alto Fluxo”
AND “emergéncias Pediatricas”
LILACS via “Ventilacion no Invasiva em bronquiolitis”
BVS AND “neonatos”
“Ventilacion no invasiva em bronquiolitis”
AND “canula nasal de alto flujo”

Fonte: autoria propria (2022)

3.3 Critérios de elegibilidade

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos disponiveis
online na integra, sem restricdo linguistica e temporal, com delineamentos
do tipo ensaios clinicos aleatorios ou randomizados e coortes, que
retratasse a aplicabilidade da canula nasal de alto fluxo em lactentes com
bronquiolite viral aguda em emergéncias pediatricas, com idades entre 0 a
24 meses de ambosos sexos, com desfechos na reducdo do nimero de
intubacdes orotraqueais e no tempo de internamentohospitalar. Foram
excluidos artigos que apresentaram populacdo pediatrica com outros
diagndsticos respiratorios agudos  ou cronicos e instabilidade

hemodinamica.
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4 RESULTADOS

Apoés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram identificados um total de 174 artigos, sendo 73 artigos na LILACS, 51 no
SCIELO e 50 na PUBMED. Foram exluidos 31 por serem duplicados, restando 143
para serem avaliados, para andlise de dados. Foram excluidos 114 por néo
estarem relacionados ao que foi proposto do critério de elegibilidade, restando 29
para leitua completa. Foram excluidos 24 artigos por ndo compor 0 objetivo
referente a nossa busca, de modo que a amostra final foi composta por 05 artigos

conforme o fluxograma de selecé&o exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecédo dos estudos

Artigosna LILACS |  Artigosno SCIELO | | Artigos na PUBMED
(N: 73) (N: 51) (N: 50)
Total de artigos Excluidos duplicados
(N: 174) —> (N: 31)

Artigos excluidos -
Artigos selecionados Critérios de
para analises (N: 143) > elegibilidade (N: 114)

Artigos selecionados

para leitura completa Artigos excluidos —
> N&ao compde o
objetivo

(N:‘29) (N: 24)

Artigos selecionados
para amostra (N: 5)
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Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a organizacéo das informacdes obtidas em colunas com os

nomes dos autores, ano de publicacao, tipo de estudo, amostras, objetivos, intervenc¢des, resultados e concluséo.

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/ Tipo de Amostras Objetivos Intervencao Resultados Concluséo
Anode estudo
publicaca
0
MILESI et | Ensaio (142) G 1. (n=71) | Comparar o uso de | Os bebés de até 6| Os desfechos | A analise de superioridade
al., 2017 clinico Usaram 7 cmH20 no | oxigenoterapia pela | meses com broquiolite | incluiram taxa de | indicou um risco de
multicéntrico | CPAP CNAF com o uso de|viral aguda de 5| sucesso do grupo 2| sucesso de 1,63 com o
randomizado | G 2: (h=71) Usaram 2 | CPAP unidades de terapia | ap6s cruzamento. A | suporte respiratorio
L/kg/mim de intensiva, usando | reducdo da taxa de | alternativo, dessa forma as
oxigenoterapia critérios pré- | intubagcdo, a reducdo | criancas pequenas com
administrada com especificados passaram | do tempo de | BVA moderada a grave
HFENC 4 meses por | internagao e de | tem sucesso com
randomizagéo eventos adversos | tratamento incial de HFNC
graves, foi | ja que a sua taxa de falha
consideravelmente se mostrou inferior a do
maior que a grupo 1 CPAP
ALMASSI | Estudo de | (n=441) Fizeream uso | Apresentar a | Foi administrado a 54 | 12 dos 54 pacientes | A HFO ¢é uma opc¢éo
Oet al, | coorte de HFO experiéncia com HFO | pacientes com idade | incluidos no estudo | terapéutica para diminuir a
2019 retrospectivo em uma enfermaria de | média de 7,4 meses (27 | foram transferidos | admissdo de pacientes na
média e baixa | dias — 36 meses), 0s | para UTIP, dos | UTIP com dificuldades
complexidade para o | pacientes incluidos no | pacientes gue | respiratérias moderadas
tratamento de | estudo ndo | permaneceram na
bronquiolite e infec¢do | apresentavam enfermaria, 64,8%




20

Aguda do Trato
Respiratério Inferior
(LRTI)

morbidades associadas,
e 0s pacientes
apresentavam Sat O2
menor que 92% e ainda
mantinham mecanismos
ventilatérios deficientes,
depois de receberem
mais de 2L/min de O2
por canula nasal e
terem FiO2>40%

melhoraram CF e FR
apos 4 horas

PANCIATI | Ensaio (n 135) Comprovar a eficaciado | O monitoramento | Os pacientes do grupo | O tratamento da
Clet al., | randomizado | G1= (72, 53,3%) | uso de CNAF como | continuo dos pacientes | 1 tiveram um indice de | bronquiolite viral aguda é
2019 usaram CNAF em | suporte respiratério em | com monitor | alta hospitalar maior | apenas de suporte, e a
pacientes com | bebés com bronquiolite | cardiorrespiratério  era | do que o grupo 2 Céanula Nasal de Alto Fluxo
bronquiolite viral | viral aguda fora das | usual (n=58,80%), a (HFNC) €& um suporte
aguda fora da UTIP. UTIP equipe de enfermagem respirtério que acumula
G2= (63, 46,7%) ndo era responséavel por 2,7 evidéncias clinicas
fizeram uso da CNAF criancas em CNAF e convenientes na
forada UTIP verificava 0s sinais vitais bronquiolite, e esta sendo
de 6 a 8 vezez por dia cada vez mais usada fora
das UTIP
PINCHAK | Estudo de | 125 pacientes foram | Apresentar a | O uso do oxigénio de | Nao foram observados | A técnica OAF poderia ser
etal., 2019 | coorte incluidos (47 meninas | experiéncia e resultados | alto fluxo em pacientes | efeitos adversos ou | implementada sem
prospectivo | e 78 meninos com | hos  pacientes com | com menos de 2 anos | complicagbes. 38% (n | complicacdes em unidades
idade média de 3| menos de 2 anos de | de idades que sofrem | = 47) dos pacientes | pediatricas. 62% dos
meses idade com IRA com|com IRA e com | foram transferidos | pacientes ndo precisaram
dificuldade respiratéria | dificuldade respiratéria | para tratamento | de  suporte  respiratorio
moderada ou grave | moderada ou grave, | intensivo ou | adicional. Pacientes com
tratados com OAF e | entre 1 de junho e 31 de | respiratério agudo | menos de 3 meses de
analisar o subgrupo de | agosto de 2015 na Area | especial, mas apenas | idade precisaram ser
pacientes que | de Internagéo do| 36% (n = 17) deles | transferidos para terapia
precisaram ser | Hospital Pediatrico, necessitaram de | intensiva com mais
transferidos para outras | Centro Hospitalario | ventilagdo mecéanica e | frequéncia do que
areas hospitalares para | Pereira Rossell (PH /|255% (n = 12) | pacientes mais velhos

continuar o} seu | CHPR), Montevidéu, | necessitaram de

tratamento Uruguai Ventilacéo N&o

Invasiva (VNI); os 18

pacientes restantes

continuaram
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recebendo HFO.
Pacientes com menos
de 3 meses de idade
precisaram ser
transferidos para UTI
mais frequentemente
do que os outros (p =
0,0036)

ZAMORA
NO et al,
2020

Estudo
multicéntrico
randomizado

N=1.472

Gl= (12%) uso de
canula nasal de alto
fluxo

G2= (23%) uso de
oxigenoterapia padréo

Comparar o tratamento
padrdo de oxigénio com
0 uso da canula nasal
de alto fluxo em
pacientes menores de
12 meses admitidos no
pronto socorro

A manobra terapéutica
pelos profissionais de
salde do pronto socorro
logo apds a admisséo e
o0 diagndstico clinico dos
pacientes

61 pacientes que
falharam com
oxigenoterapia padrao
foram resgatados com
terapia de CNAF com
sucesso

Foi comprovado a eficacia,
superioridade e seguranca
da CNAF nesse grupo de

pacientes, guando
comparada com a
oxigenoterapia padréo,

afim de estender seu uso

para outros grupos
internados nessas
unidades

Fonte: autoria propria (2022)

Legendas: cmH20= Centimetro de Agua; CPAP= Contiunous Positive Airway Pressure; L/Kg/min= Liter to kilograms per minute;

HFNC= High Flow Nasal

Cannula; CNAF= Céanula Nasal de Alto Fluxo; BVA= Bronquiolite Viral Aguda; HFO= High Frequence Oscilation ; LRTI= Infec¢do Aguda do Trato Respiratorio
Inferior; Sat O2= Saturagdo de Oxigénio; L/min= Litros por minutos; O2= Oxigénio; UTIP= Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; CF= Frequéncia
Cardiaca; FR= Frequéncia Respiratéria; FiO2=Fracéo Inspirada de Oxigénio; IRA= Infeccdo Respiratoria Aguda; OAF= Oxigénio de Alto Fluxo; VSR= Virus
Sincicial Respiratorio; VNI= Ventilagdo ndo Invasiva; UTI= Unidade de Terapia Intensiva
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o uso da Canula
Nasal de Alto Fluxo (CNAF) quando estabelecida de forma adequada e precoce,
oferece uma oxigenoterapia para pacientes pediatricos com bronquiolite viral aguda
por Virus Sincicial Respiratério (VSR), normalizando os parametros clinicos,
reduzindo operiodo de internacdo e a taxa de Obitos.

Milési et al, (2017) realizou um estudo multicéntrico randomizado,
objetivando uma demonstracdo direta da eficAcia e seguranca do CNAF em
comparacdo com o padrdo-ouro do suporte respiratorio, nCPAP. A eficacia do
CNAF néo foi equivalente ao do nCPAP como método inicial de suporte respiratério
para lactentes com BVA grave. No entanto, a intolerédncia ao nCPAP foi observada
em quase 20% dos infantes. Em comparacao, o CNAF foi associado com um maior
grau de conforto: as pontas sdo mais macias, é conectado a um circuito leve fixado
sob o0 nariz que nao interfere no campo visual do bebé&, nem nas habilidades de
comunicacao.

Neste contexto os autores, Milési et al (2017) ainda acrescentam que, desde
os 30 minutos iniciais da terapia até 6 horas de utilizacdo, tendo um aumento
gradativo e satisfatério dos parametros proporcional ao tempo, sugere que o alto
fluxo € um método seguro, bem tolerado e de facil aplicacdo. Além disso, pode evitar
a necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva.

Segundo Almassio et al (2019), a bronquiolite é uma das causas mais
frequentes de internacdo em pacientes menores de 2 anos e representa um grande
o6nus econdmico para os servicos de saude, principalmente no inverno, e ainda mais
nagueles casos que sao internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Concentrados em oferecer suporte ventilatério quando apropriado, manutencédo do
estado de nutricdo e/ou hidratacdo, e na oxigenoterapia sendo o tratamento de
escolha para combater a bronquiolite. CNAF é uma estratégia segura e confortavel
para administracdo de oxigénio no tratamento de bronquiolite, com diminuicdo da
frequéncia respiratéria e do escore de gravidade apdés seu uso, bem como
diminuicdo da necessidade de ventilacdo mecéanica, onde varios estudos

demonstraram a eficacia da oxigenoterapia de alto fluxo aplicada nesses pacientes.
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Neste cenario, Panciatici et al (2019) afirmam que além dos beneficios ja
citados e da evolugdo dos parametros, a terapia com canula nasal de alto fluxo
permite uma reducdo na admissdo dos pacientes no setor de terapia intensiva,
sendo eficaz inclusive no tratamento desse grupo de pacientes, fora das unidades de
terapia intensiva pediatrica e emergéncias pediatricas, porém concordam quanto ao
fato de existirem poucos estudos sobre parametros que indiquem as taxas de falha e
sucesso da terapia, de forma usual e isolada, e quando comparada com outras
terapias.

Segundo Pinchak et al (2019), o uso de CNAF tem aumentado
significativamente no tratamento de patologias respiratérias em criancas,
principalmente Infec¢cdes Respiratorias Agudas Inferiores (IRAB), na tentativa de
evitar ventilacdo mecanica invasiva e suas complicacdes clinicas. Esses estudos
demonstraram que tanto a CNAF, CPAP e VNI s&o eficazes e seguros no tratamento
de pacientes com bronquiolite, reduzindo os percentuais de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica e o tempo de dependéncia de oxigénio.

Em contrapartida, segundo Zamorano et al (2020) a oxigenoterapia pode
ajudar pacientes com insuficiéncia respiratoria leve, mas é insuficiente para formas
moderadas e graves, quando a resisténcia das vias aéreas e o trabalho respiratorio
aumentam. Entretanto seu uso tem sido ampliado como primeira etapa da terapia
em pacientes com IRA leve, moderada ou grave por bronquiolites em unidades de
terapia intensiva, enfermarias basicas e servicos de emergéncia. Tais fatos podem
ser justificados por mecanismos de acéo e efeitos que explicam o beneficio desta
terapia: fluxo umidificado e aquecido, diminuicdo do gasto energético, reducdo da
resisténcia nasal, entrega de fluxos de gas muito altos, geracdo de pressao positiva
continua nas vias aéreas, além de melhor tolerancia, conforto, seguranca e melhora
clinica significativa, evitando a internacéo desses lactentes na UTIP.

Diante do que foi visto nessa revisdo, foi possivel observar que o uso da
Céanula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) é significativamente eficaz no tratamento de
pacientes lactentes com bronquiolite viral aguda por VSR. Por ser um procedimento
nao invasivo, reduz o percentual de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica e o
tempo de dependéncia de oxigénio, além de reduzir a procura por UTIs pediatricas,

desde que utilizada de forma precoce.



24

6 CONSIDERACOES FINAIS

A canula nasal de alto fluxo tem acumulado evidéncias clinicas convincentes
no tratamento da bronquiolite, ultimamente seu uso como primeira etapa de terapia
em pacientes com insufiencia respiratoria (IRA) leve, moderada e grave vem
aumentando significativamente. Os resultados obtidos neste estudo demonstram
gue o uso da Céanula Nasalde Alto Fluxo (CNAF) quando estabelecida de forma
adequada e precoce, oferece uma oxigenoterapia para pacientes pediatricos com
bronquiolite viral aguda por VSR, normalizando os parametros clinicos, reduzindo o
periodo de internagéo e a taxa de Obitos.

A técnica deve ser considerada como um meio de tratamento seguro, nao
invasivo, de facil utilizacdo e de boa aceitacdo por parte dos pacientes, além de que,
0 USO precoce em pacientes pediatricos lactentes em unidade de emergéncia com
desconforto respiratorio hipoxémico, influéncia na diminuicdo das taxas de admisséo
dos pacientes na UTI neonatal e pediatrica.

No entanto, ainda sdo necessarios estudos especificos do uso da CNAF para
tratamento da BVA no departamento de emergéncia pediatrica, assim determinando
melhor as populacfes de pacientes responsivos, configuracdes ideais da canula

nasal de alto fluxo, além de uma mudanca de atitudes e praticas clinicas.
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