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RESUMO

Introdugao: A bronquiolite aguda € uma doenga principalmente viral, denominada
bronquiolite viral aguda (BVA), sendo o virus sincicial respiratorio (VSR) o mais
frequente, é a principal causa de hospitalizacdo com complicacdes respiratérias em
criangas menores de dois anos. A canula nasal de alto fluxo (CNAF) se refere a terapia
ventilatoria ndo invasiva de entrega de uma mistura, de oxigénio com ar aquecido e
umidificado, pelo nariz via uma adequada e confortavel pronga/canula, com fluxo de
pelo menos 1 I/min, variando geralmente entre 5-40 I/min para reversao da hipoxemia
aguda. Objetivo: Identificar como a canula nasal de alto fluxo pode atenuar o quadro
de insuficiéncia respiratéria hipoxémica em lactentes admitidos nas emergéncias
pediatricas, a fim de reduzir numero de intubacbdes orotraqueais e tempo de
internamento hospitalar. Delineamento Metodolégico: Uma revisdo integrativa a
partir de estudos realizados nas bases de dados PubMed (via MEDLINE), Scielo e
Lilacs, publicados entre 2011 e 2020, que abordam como tematica a BVA em lactentes
e o uso da CNAF. Resultados e discussao: Nos estudos analisados, 0s grupos que
receberam o tratamento com a canula nasal apresentaram diferenca significativa na
reducado dos sintomas e na redugdo do tempo de permanéncia nas emergéncias
pediatricas. Consideragoes finais: A CNAF promoveu beneficios satisfatérios em
lactentes com BVA admitidos nas emergéncias pediatricas, através da melhora dos
parametros fisiolégicos e redugdo do tempo de permanéncia nas unidades de
emergéncia pediatrica. Porém mesmo com todos esses efeitos fisiologicos séo
necessarios estudos prospectivos e randomizados, especificos do departamento de
emergéncia pediatrica, para melhor determinar a populagdes de pacientes
responsivos, configuragdes ideais de canula nasal de alto fluxo e eficacia da mesma.
Palavras-chave: Canula nasal de alto fluxo; Recém-nascido; Bronquiolite Viral;

Emergéncia Pediatrica.



ABSTRACT

Introdution: 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 in children under two years of age. High-flow nasal cannula
(HFNC) refers to non-invasive ventilatory therapy by delivering a mixture of oxygen
with heated and humidified air through the nose via a suitable and comfortable
prong/cannula, with a flow rate of at least 1 I/min. , generally ranging from 5-40 I/min.
Objective: To identify how the high-flow nasal cannula can lead to hypoxemic
respiratory failure in infants admitted to pediatric emergencies, in order to reduce the
number of orotracheal intubations and hospital stay. Methodology design: An
integrative review based on studies carried out in PubMed (via MEDLINE), Scielo and
Lilacs databases, published between 2011 and 2020, which address AVB in infants
and the use of CNAF as a theme. Results and discussion: 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 Consideration: CNAF promoted satisfactory benefits in
infants with AVB admitted to pediatric emergencies, by improving physiological
parameters and reducing the length of stay in pediatric emergency units. However,
even with all these physiological effects, prospective and randomized studies, specific
to the pediatric emergency department, are needed to better determine responsive
patient populations, optimal high-flow nasal cannula configurations and effectiveness
of the same.

Keywords: High-flow nasal cannula; Neonate; Viral Bronchiolitis; Pediatric

emergency.
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1 INTRODUGAO

A bronquiolite aguda é uma doencga 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 hospitalizagdo em criangas menores de
dois anos e representa um grande 6nus econémico para os servigos de saude,
principalmente no inverno, e mais ainda nos casos que entram em unidades de
terapia intensiva. Os grupos de maior risco sao pacientes com patologia cardiaca
ou respiratdria crénica, aqueles com maior morbimortalidade. Infecgdes virais
foram detectadas em 36,8% dos casos, como por exemplo: infeccao por
rinovirus, bronquite aguda e crénica, asma e resfriado comum. As seguintes
complicagdes ocorreram: necessidade de oxigénio suplementar (73,6%), suporte
com ventilagdo mecanica (21%), internagcdo em unidade de terapia intensiva
pediatrica (15,7%) e 6bito por infecgao viral respiratéria (10,5%) (ONORO et al.,
2011).

A bronquiolite é definida como o primeiro episédio de desconforto
respiratorio e sibilancia bilateral, precedido por uma infec¢cdo respiratoria
superior nas criangas menores de 2 anos de idade. A insuficiéncia respiratoria
aguda (IRA) é a principal indicagéao de hospitalizagdo. Uma das principais
preocupacgdes durante a infecgao do trato respiratorio inferior (ITRI) severa por
VSR é um inadequado suprimento de oxigénio para os tecidos (hipoxemia). Os
guidelines dos Estados Unidos recomendam o uso de oxigénio quando a
saturagao periférica de O2 (Sp0O2) fica abaixo de 90%, ao passo que no Reino
Unido o limite é 92% (PINCHAK et al., 2019).

A referida afeccéo € a infecgao do trato respiratorio inferior mais frequente
em criangas menores de um ano, com incidéncia anual de 10% em lactentes e
taxa de internac&o geral de 1% a 5%. A taxa € maior quanto menor for a idade
do paciente (2,5% menores de 12 meses e 3,7% menores de 6 meses) ou
quando houver doengas de base, como bronquite crénica, 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).

A baixa mortalidade esta associada a manutencédo do padrao obstrutivo

de vias aéreas inferiores, onde tem sido observado que mesmo em regides nao
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desenvolvidas, com altas taxas de anemia e partos prematuros, houve o declinio
na mortalidade em criangas com bronquiolite viral aguda (SLAIN; SHEIN;
ROTTA, 2017).

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

A taxa de mortalidade em criangas 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, doenga bronco
pulmonar, neuropatias subjacente ou imunossupressdo que sdo pacientes
candidatos a receber o 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 e com o efeito direto deste na via aérea. Perante
a inalagao de ar com estas caracteristicas, a resposta fisiolégica € um aumento
da resisténcia da via aérea superior, um mecanismo de defesa que permite
retardar a passagem do ar e garantir a adequada umidificagdo e aquecimento
quando este atinge as vias aéreas inferiores. Quando se perde esta barreira
protetora, o efeito do ar frio e seco diretamente aplicado nas vias aéreas
inferiores associa-se a importante hiper-reatividade com bronco constricdo e
diminuicao significativa da complacéncia pulmonar (FRANKLIN et al., 2018).

Neste contexto, a canula nasal de alto fluxo (CNAF) se refere a terapia
ventilatoria ndo invasiva de entrega de 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 pressédo expiratéria final
positiva (PEEP), variando entre 1,7 e 4,8 cmH20. O uso da CNAF é uma
ferramenta terapéutica eficaz para evitar a ventilagao invasiva, principalmente
para pacientes com menos de 6 meses de idade que constituem o grupo de
maior risco para intubag¢des (SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017).

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

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

literatura cientifica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bronquiolite viral aguda (BVA) em emergéncias pediatricas
A BVA é uma infeccdo, comumente viral, descrita por obstrucdo causada
por inflamagao dos bronquiolos, que sé&o responsaveis por distribuir e transportar
ar para os pulmées. O quadro é precedido de inflamagado das vias aéreas
superiores causando obstru¢ao nasal, tosse persistente, rinorreia e hipertermia,
que pode evoluir para um quadro de dificuldade respiratéria, taquipneia, tiragem
e adejo nasal (CABALLERO et al., 2017).

O diagnéstico da bronquiolite é clinico, baseado nos sinais e sintomas da
patologia. Entretanto, em pacientes imunocomprometidos a detecgdo da
etiologia da infecgdo respiratéria pode ser importante para guiar a terapia e
reduzir o uso inapropriado de medicagdes, proporcionar vigilancia, isolamento
hospitalar, diminuir os dias de internacao e principalmente para melhorando
conhecimento sobre a epidemiologia das infecgdes respiratérias (CABALLERO
et al., 2017).

O virus sincicial respiratorio (VSR) € um dos principais agentes das
infeccbes que acometem o trato respiratério inferior entre lactantes, criangas
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 média de duragdo 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 secregdes
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 inalagcdo de goticulas
derivadas de tosse ou espirro (FERNANDEZ et al., 2012).
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2.2 Incidéncia da BVA e taxa de mortalidade nas emergéncias pediatricas

A BVA é uma das sindromes que acomete com mais frequéncia o SR-
sistema respiratério de criangas em seus primeiros anos de vida (até 2 anos de
idade), com pico de incidéncia maior em criangas abaixo de 12 meses, onde
criangas com idade inferior a seis meses apresentam risco de doenga grave
decorrente da BVA, que € uma doencga que naturalmente, na maioria das vezes,
tem duragéo entre 7 a 10 dias, porém algumas criangas permanecem doentes
por semanas (Rosinieski; Vento, 2018) Essa populacédo acometida por BVA e
chegam em departamentos de emergéncia tem uma taxa de mortalidade baixa
(<1%) porém mais elevada (30%) em grupos de criangas de alto risco
(prematuros, com displasia bronco pulmonar, cardiopatia congénita e
imunocomprometidos, desnutridos, entre outros), em que esta associada a
doenca prolongada e maior risco de ébito (BORGES et al. 2017)

Em um estudo comparativo entre janeiro de 2008 e dezembro de 2015,
foram registradas 4.536.266 internagbes no Brasil, entre essas internagdes
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 admissdes por doencas respiratorias nessa faixa
etaria desse periodo em questao. Foi verificado que as taxas de hospitalizagdes
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, 2020).

2.3 Uso terapéutico da canula nasal de alto fluxo no tratamento da hipdxia
em lactentes com BVA

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) € uma forma de oxigenoterapia nao
invasiva que permite prover uma mistura aquecida e umidificador de oxigénio e
ar com um fluxo inspiratério maior ou igual ao do paciente mantendo a fragéo
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 fisiolégicos, a CNAF é capaz de
reduzir a frequéncia respiratéria, a frequéncia cardiaca e a pressao de gas

carbdbnico, além de aumentar a saturacdo de oxigénio, ja na primeira hora de
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uso. A CNAF também é capaz de reduzir o gasto energético da musculatura
respiratoria, sendo importante, principalmente, nas criangas menores, pois sua
musculatura é pobre em fibras oxidativas, o que aumenta a fragilidade a fadiga
muscular, quando expostas a um esfor¢o respiratério importante (COLLETE,
2017)

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

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

A CNAF promove diversos efeitos nas vias aéreas dos recém-nascidos.
Comparado com o sistema de baixo fluxo a CNAF melhora a toleréncia do
paciente, prevenir atelectasias, reduz a sensacao de dificuldade respiratoria,
fornece baixos niveis de pressao na via aérea que ajudam a reduzir a resisténcia
inspiratoria e proporciona presséao positiva final expiratoria, reduz o espago morto
(que é maior em recém-nascidos diminuindo sua eficiéncia respiratoria) e
melhora a entrega de oxigénio pela lavagem nasofaringeo evitando também a
perspiragdao do CO2 que fica armazenado ali ao final da expiragéo (MILESI et al.,
2014)

Também atua diminuindo a resisténcia na mucosa nasal induzida pelo gas
seco e frio, reduz o gasto energético e o trabalho metabdlico diminuindo as
perdas de agua e o custo de energia para aquecer o0 gas, uma vez que ele ja
sera entregue aquecido, beneficia o transporte mucociliar e mobiliza secrecdes
respiratorias mais facilmente, pois o gas aquecido e umido impede a dessecagao
das mesmas e a sensacio de secura da boca. Sio relatados também efeitos
positivos na frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e dispneia
(PAULA et al., 2014)
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Além de todos estes efeitos fisiolégicos demonstrados em recém-
nascidos e lactentes o uso da CNAF, evita riscos aos pacientes com traumas de
via aérea superiores, pois a canula previne a obstrucdo total das narinas e
mantém a perfusdo da mucosa nasal, edema de laringe, sangramentos e
hemorragia pulmonar, uma vez que com os gases aquecidos e unificados néo

ocorre a perda de calor e o ressecamento da mucosa (PAULA et al., 2014)

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

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

fevereiro a maio de 2022.

3.2 Estratégia de 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 combinagdes dos
descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) utilizando o operador booleano “AND” através da
ferramenta de busca em cada base de dados, para abranger os resultados da
pesquisa. Houve a utilizagdo dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) na lingua portuguesa: bronquiolite viral, lactente, canula, ventilagdo nao
invasiva, e de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): “High Flow Nasal
Cannula”, “Pediatrics”, “emergency”, “Neonate”, bronchiolitis viral. Conforme

descrito no Quadro 1.



Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados
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BASE DE DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

(“Neonate, Viral Bronchiolitis” [MeSH]) AND “high
flow nasal cannula” [MeSH)]

PUBMED
(“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
BVS/LILACS

Ventilacién no Invasiva em bronquiolitis AND
neonatos

Ventilacién no invasiva em bronquiolitis AND canula

nasal

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 aleatérios 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 ambos
os sexos, com desfechos na redugao do numero de intubagdes orotraqueais e

no tempo de internamento hospitalar.

Foram excluidos artigos que apresentaram populagdo pediatrica com

outros diagndsticos

hemodinamica

respiratorios agudos ou cronicos e

instabilidade
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4 RESULTADOS

Apos a selecdo e identificagdo dos estudos na base de dados
pesquisados, foram selecionados 94 artigos subdivididos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, Scielo e 5 Revistas Cientificas. Logo em seguida foram
excluidos 44 artigos pelo fato de se tratar de assuntos semelhantes, tudo apés
uma leitura resumida. Restando 50 artigos e destes 15 foram excluidos por n&o
se tratarem de usar no seu conteudo a VNI como intervengéao principal. Restando
35 para que se possa fazer uma leitura integral, destes, 29 foram excluidos pelo
tipo do estudo ou néo apresentarem os desfechos de acordo com o objetivo do
trabalho totalizando 6 artigos, conforme fluxograma de selegdo exposto na
Figura 1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a
organizacao das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicagao, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervengdes,

resultados e concluséo.



Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos.

Registros identificados através

da pesquisa no banco de dados

PubMed/MEDLINE/ Scielo (n=94)
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através de outras fontes (n=5)

Registros identificados

Registros apds a remoc3o de duplicatas (n=44)

U

Registros Rastreados (n=50)

U

Artigos de Textos completos avaliados

para a elegibilidade (n=35)

h ~ Elegibilidade 1 i Triagem 1 i Identificagdo

U

=

=

Registros Excluidos (n=15)

Artigos de Textos completos
excluidos (n=29) - Nao

preencheram os critérios

Estudos incluidos na sintese quantitativa (n=6)




Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor/ Ano Populagdo | Estudo Resultado Concluséo
N= 40 criangas ECR Dos 40 lactentes do estudo ,36 A CNAF
Milani et al. (2016) /N=18 tratadas completaram, N= 18 tratados com proporcionou
com CNAF CNAF (idade média de 3 meses a 5 resultados
(idade média meses) e N= 18 com entrega de clinicos
de 3 meses a oxigénio de baixo fluxo (idade superiores para
5 meses) e média de 3 meses a 1,5 meses). bebé&s menores
N=18 com Houve melhorias na taxa de 12 meses com
entrega de respiratoria, esforgo respiratorio, bronquiolite
oxigénio de mais significativo para quem moderada a
baixo fluxo utilizou CNAF do que o grupo de grave em
(idade média oxigénio de baixo fluxo. comparagao com
de 3 meses a Aqueles com CNAF precisaram de oxigénio de baixo
1,3 meses). oxigénio por dois dias a menos e fluxo
as internacgdes hospitalares foram )
trés dias mais curtas.
Criangas Coorte O uso da CNAF na préatica clinica, A CNAF foi

Slain; Shein; Rotta,
(2017)

menores de 24

meses No uso

da CNAF com
BVA.

no departamento de emergéncia,
foi associada a redugéao
de intubagao endotraqueal,
sugerindo que a CNAF pode ser
tao eficaz quanto a pressao
positiva continua nas vias
aéreas e mais eficaz do que a
oxigenoterapia padrao, com
melhora da taquicardia e
taquipneia.

considerada
eficiente para
pacientes do
departamento
de emergéncia
pediatrica com
insuficiéncia
respiratoria que
nao precisam de
intubacao
endotraqueal
imediata, mas
ainda é
necessario mais
estudos.
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(n=78) ECR Nos pacientes que fizeram uso|A terapia com
Franklin et al., 2019 G1:(n=39) de CNAF a fr_equéncia cardiaca canula nasal de
_ permaneceu inalterada ou teve jalto fluxo (CNAF)
Fizeram tratamento melhora significativa, bem como lsurgiu como novo
padrdo com oxigénio a frequéncia respiratoria, e ndo |jatodo para
subnasal houve necessid_agie_de aunjento fornecer fluxo de
do fluxo de oxigénio na canula ar umidificado e
G2:(n=39) nasal, a Fio2 excedeu 40% para para fornecer uma
Fizeram tratamepto manter uma SpO2 maior que forma 80
com a terapia de canula 92%, e quando comparada a| .
nasal de alto fluxo terapia de oxigénio subnasal que invasiva de
excede 2L/ min para manter uma SUPO"e de
saturacdo maior que 92% pressdo  positiva
com fracao de
oxigénio titulavel

Almassio et Coorte 12 dos 54 pacientes incluidos no /A CNAF é uma
al.,2019 (n=441) lactentes estudo foram transferidos para jppgao terapéutica
Fizeram UTIP, dos pacientes quepara diminuir a
SO de permanegeram \ Na [gdmissao de
CNAF enferrpar'|a,,64,8 %o rpelhoraram pacientes na UTIP
frequéncia  cardiaca € com dificuldades

respiratéria apés 4 horas de respiratorias

CNAF moderadas
Panciatici et al., 2019 |(n 135) ECR Os pacientes do grupo 1 tiveram |O tratamento da
G1= (72, um indice de alta hospitalar oronquiolite viral

53,3%) usaram CNAF em
pacientes com
bronquiolite aguda fora da
UTIP.

G2 = (63, 46,7%) nao
fizeram uso da CNAF fora
da

UTIP

maior do que o grupo 2

aguda é apenas
de suporte, e a
canula nasal de
alto fluxo (HFNC)

€ um suporte
respiratério  que
acumula
evidéncias
clinicas
convenientes na
bronquiolite, e

esta sendo cada
vez mais usada
fora das UTIP

Milési et al. (2018)

N=286 lactentes
até 6 meses de idade
com BVA
moderada e
graves tratados
com CNAF.

de

ECR em
lactentes
de até 6
meses com
BVA
moderada
a grave e
tratados

142 lactentes foram alocados
para a taxa de fluxo de 2
L/kg/min (2L) e 144 para a taxa
de fluxo de 3 L/kg/min (3L), onde
a taxa de falha foi comparada
entre os grupos. O agravamento
do desconforto respiratério foi a
causa mais comum de falha em

Em lactentes com
BVA CNAF, 3
L/kg/min nao
reduziram o risco
de falha em
comparagao com
2 L/kg/min.

Nenhum paciente

apresentou
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ambos os grupos. No grupo 3L,
o desconforto foi mais

com
CNAF.

frequente e a permanéncia na
UTIP foi maior.

As taxas de intubagao e dias
de duragdo de ventilagao
invasivas e nao invasivas
foram comparadas. Nenhum
paciente apresentou sindrome

de escape de ar ou faleceu.

sindrome de
escape de ar ou
obito.

Legenda: N- numero total da populagéo; G1- grupo 1; G2- grupo 2; CNAF- canula nasal de alto fluxo;
UTIP- unidade de terapia intensiva pediatrica; BVA- bronquiolite viral aguda; LRTI- infecgéo
aguda do trato respiratério inferior; Sat- saturagdo; ECR- ensaio clinico randomizado
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5 DISCUSSAO

Foi possivel verificar que ainda ndo ha um consenso sobre a utilizagao do
CNAF, principalmente em setores de emergéncia. Dos estudos selecionados,
randomizados e observacionais, retrospectivo e prospectivo, houveram algumas
divergéncias como o beneficio ou maleficio do alto fluxo, a possibilidade de sua
terapia reduzir internamentos mais prolongados, como internamentos em UTl e
possiveis intubagdes.

Milani et al (2016) mostrara que o manejo de bebés hospitalizados por
bronquiolite moderada a grave com a canula nasal de alto fluxo, em comparagao
com a estratégia padréo de fornecimento de oxigénio de baixo fluxo, pareceu
mais eficaz para a melhoria da frequéncia respiratoria, esforgo respiratorio,
capacidade de alimentacdo e duragdo da suplementagcdo de oxigénio, com
reducdo no tempo de internagcdo. Onde o grupo CNAF precisou de
suplementacado de oxigénio por dois dias a menos do que o outro grupo e as
internagdes foram trés dias mais curtas.

Neste contexto, Tumba et al (2019) nos explica que, a BVA apresentou
taxas de hospitalizagao crescente ao longo do periodo estudado. A maioria das
internagdes por bronquiolite ocorreu nos primeiros meses de vida. Os bebés
cujas méaes fumaram durante a gravidez tiveram pior evolugao clinica. Apesar da
disponibilidade de diretrizes de pratica clinica em nossa area, o uso de testes
diagndsticos e tratamento farmacoldgico foi elevado.

Corroborando este resultado favoravel ao alto fluxo, tem-se o estudo de
Almassio et al (2019), que demonstrou que essa terapia € uma boa alternativa
para reducdo nas admissdes a UTI, acrescentando ainda ser de facil
implementacao e nao relatando efeitos adversos.

Apesar desse resultado, Franklin et al (2019) afirmaram em sua pesquisa
a partir da sintese de 9 estudos realizados anteriormente, que quando
comparada com o uso de CPAP a terapia de canula nasal de alto fluxo nédo
apresenta um resultado inferior, promovendo ainda uma taxa de falha reduzida
e a prevencao de admissdes no setor de terapia intensiva, mas teve uma maior
necessidade de mudanga no método de suporte ventilatério, questionando
assim, a sua superioridade nas taxas de falha.

Milési et al (2018); Slain,Shein, Rotta, (2017) concluiram que mesmo com

a pouca diversidade de estudos que demonstrem as variaveis clinicas para
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determinacao da falha da terapia com CNAF, foi possivel encontrar diferenca
significativa nos parametros de frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca
(FC) e saturacgéo periférica de oxigénio (Sp0O2), demostrando que a CNAF é tao
eficaz quanto qualquer outro tipo de oxigenoterapia padrdao, melhorando também
a taquipneia e a taquicardia, Milési et al (2018) ainda acresce que, desde os 30
minutos iniciais da terapia até 6 horas de utilizagdo, tendo um aumento gradativo
e satisfatério dos parametros proporcional ao tempo, sugere que o alto fluxo é
um meétodo seguro, bem tolerado e de facil aplicagado. Além disso, pode evitar a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva; o estudo realizado por um deles
nos mostra que na pratica clinica, no departamento de emergéncia, a CNAF foi
associada a reducio de intubacao endotraqueal.

Borges et al (2017) relata que houve uma reducgdo significativa da
necessidade de oxigénio suplementar apos 24 horas da instalagdo da VNI e que
nao foram observadas diferengas significativas nas demais caracteristicas
clinicas dos pacientes. Em um estudo controlado e randomizado realizado por
Milési et al (2018), de novembro de 2016 a margo de 2017, 142 bebés foram
alocados para a taxa de fluxo de 2 L/kg/min (2L) e 144 para a taxa de fluxo de 3
L/kg/min (3L). A taxa de falha foi comparavel entre os grupos: 38,7% (2L) vs.
38,9% (3L; p =0,98). O agravamento do desconforto respiratorio foi a causa mais
comum de falha em ambos os grupos: 49% (2L) vs. 39% (3L; p = 0,45). No grupo
3L, o desconforto foi mais frequente (43% vs. 16%, p = 0,002) e a permanéncia
na UTIP foi maior (6,4 vs. 5,3 dias, p = 0,048). As taxas de intubacao [2,8% (2L)
vs. 6,9% (3L), p = 0,17] e duragdes de dias invasivos [0,2 (2L) vs. 0,5 (3L), p =
0,10] e nao invasivos [1,4 (2L) vs 1,6 (3L) dias, p = 0,97] ventilagdo foram
comparaveis. Nenhum paciente apresentou sindrome de escape de ar ou
faleceu.

Segundo Soares et al (2014) o uso da canula nasal de alto fluxo pareceu
ser eficaz e apresentou boa tolerancia, sugerindo ser um possivel adjuvante ao
manejo fisioterapéutico. Rosinieski, Vento, (2018) usa como base as evidéncias
atuais do uso do CNAF e descreve que ainda ndo se afirma que essa terapia é
superior a qualquer outra forma de ventilacdo nao invasiva, mas os resultados
demonstram bons efeitos clinicos em recém-nascidos e bebés, boa toleréncia e
segurancga de uso, desde que o paciente receba monitoramento adequado e

constante.
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Neste cenario, Panciatici et al (2019) afirmam que além dos beneficios ja
citados e da evolucédo dos parametros, a terapia com canula nasal de alto fluxo
permite uma reducdo na admissao 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.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi analisado no presente estudo, podemos observar que
os beneficios da oxigenoterapia com CNAF esta associada a melhora de
disturbios respiratorios, sinais e sintomas caracteristicos da BVA.

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

Todavia ainda sao necessarios estudos especificos do uso da CNAF para
tratamento da BVA no departamento de emergéncia pediatrica, assim
determinando melhor as populagbes de pacientes responsivas, configuragdes

ideais de canula nasal de alto fluxo e eficacia da mesma.
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