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RESUMO
Introducdo: A bronquiolite € uma doencga principalmente viral, denominada
bronquiolite viral aguda (BVA), sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o mais
frequente, € a principal causa de hospitalizacdo com complicacdes respiratorias em
criancas menores de dois anos. O quadro clinico € precedido por repercussées nas
vias aéreas superiores (VAS) em criangas menores de 2 anos que resultam em alguns
sintomas como: obstrucdo nasal, tosse persistente e hipertermia, podendo evoluir
para um quadro mais grave, como no caso da insuficiéncia respiratéria aguda (IRA)
principal indicacdo de hospitalizagdo. Em casos de inadequada oxigenacdo nos
tecidos (hipoxemia) que leva a uma baixa na saturacdo periférica de O2 (Sp0O2) é
indicado o uso de oxigénio. Assim, a canula nasal de alto fluxo (CNAF) se refere a
terapia ventilatéria 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 reverséo
da hipoxemia aguda. Objetivo: Identificar através do levantamento de dados,
evidéncias da CNAF em lactentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica admitidas
nas emergéncias pediatricas, a fim de reduzir nimero de intubacfes orotraqueais e
tempo de internamento hospitalar. Delineamento Metodoldgico: Revisao integrativa,
realizada entre fevereiro e junho de 2023, onde foram selecionados ensaios clinicos,
estudos de coorte retrospectivo e prospectivo pesquisados nas bases de dados
LILACS, SCIELO, PUBMED. Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés e
portugués que avaliaram como o uso da canula nasal de alto fluxo em lactentes com
bronquiolite viral aguda pode diminuir as taxas de intubagcdo e reduzir o tempo de
internamento em emergéncias pediatricas. Resultados: Foram observados que, apos
o tratamento iniciado com a CNAF em lactentes com bronquiolite viral aguda, houve
uma melhora importante no desconforto respiratério como também uma reducéo da
frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria e aumento dos niveis de saturacao de
oxigénio. Consideracdes finais: Dessa forma, estudos sugerem que a CNAF € 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
(UAS) in children under 2 years of age that result in some symptoms such as: nasal
obstruction, persistent cough and hyperthermia, which can progress to a more serious
condition, as in the case of acute respiratory failure (IRA) main indication for
hospitalization. In cases of inadequate tissue oxygenation (hypoxemia) that leads to a
decrease in peripheral O2 saturation (SpO2), the use of oxygen is indicated. Thus,
high-flow nasal cannula (HFNC) refers to the non-invasive ventilatory therapy of
delivering 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 | /min, generally
ranging from 5-40 I/min for reversal of acute hypoxemia. Objective: To identify,
through data collection, evidence of HFNC in infants with hypoxemic respiratory failure
admitted to pediatric emergencies, in order to reduce the number of orotracheal
intubations and length of hospital stay. Methodological Design: Integrative review,
carried out between February and June 2023, where clinical trials, retrospective and
prospective cohort studies were selected and searched in LILACS, SCIELO, PUBMED
databases. Inclusion criteria were articles in English and Portuguese that evaluated
how the use of high-flow nasal cannula in infants with acute viral bronchiolitis can
decrease intubation rates and reduce hospitalization time in pediatric emergencies.
Results: It was observed that, after treatment started with HFNC in infants with acute
viral bronchiolitis, there was a significant improvement in respiratory distress as well
as a reduction in heart rate, respiratory rate and increased levels of oxygen saturation.
Final considerations: Thus, studies suggest 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 INTRODUGAO

A bronquiolite aguda é a infeccéo respiratéria baixa que acomete com mais
frequéncia, criangas com menos de 2 anos. Tem uma distribuicdo sazonal, tendo
como causa maior de internamento o periodo de inverno, sendo o principal agente
etiolodgico o virus sincicial respiratorio (VSR), mas outros virus também podem ser
provenientes: Para influenza, Influenza A e B, Rinovirus, Adenovirus,
Metapneumovirus e Bocavirus humano. De acordo com a evidéncia atual, sugere que,
a infeccdo por VSR surge em doenca mais grave em comparacao a infeccdo por
outros virus, com cerca de 80% dos casos acontecem durante o primeiro ano de vida,
com um ponto alto de incidéncia entre os 2 e 6 meses de idade, sendo mais graves
nestas idades (MACAO et al., 2011).

Considerada a principal causa de hospitalizacdo em criangcas menores de dois
anos e representa um grande Onus econdmico para 0s servicos de saude,
principalmente no inverno, e mais ainda nos casos que entram em unidades de terapia
intensiva. Os grupos de maior risco sdo pacientes com patologia cardiaca ou
respiratéria crénica, aqueles com maior morbimortalidade. Infec¢des virais foram
detectadas em 36,8% dos casos, como por exemplo: infeccéo por rinovirus, bronquite
aguda e cronica, asma e resfriado comum. As seguintes complicacées ocorreram:
necessidade de oxigénio suplementar (73,6%), suporte com ventilagdo mecanica
(21%), internacdo em unidade de terapia intensiva pediatrica (15,7%) e Obito por
infeccéo viral respiratoria (10,5%) (ONORO et al., 2011).

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) € a principal indicacdo de
hospitalizagdo. Uma das principais preocupac¢des durante a infeccdo do trato
respiratoério inferior (ITRI) severa por VSR é um inadequado suprimento de oxigénio
para os tecidos (hipoxemia). Os guidelines dos Estados Unidos recomendamo uso de
oxigénio quando a saturacao periférica de O2 (Sp0O2) fica abaixo de 90%, ao passo
gue no Reino Unido o limite € 92% (PINCHAK et al., 2019).

A referida afeccao é a infeccéo do trato respiratorio inferior mais frequente em
criancas menores de um ano, com incidéncia anual de 10% em lactentes e taxa de
internacao 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 doencgas

de base, como bronquite crdnica, asma ou amigdalite. Por sua vez, 5% a 16% dos
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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 em regides ndo desenvolvidas, com altas taxas de anemia e partos
prematuros. A baixa mortalidade esta associada a manutencdo do padrdo obstrutivo
das vias aéreas inferiores durante o tempo em ventilacdo mecénica (SLAIN; SHEIN;
ROTTA, 2017).

A insuficiéncia respiratéria aguda € um evento que corresponde a 50% das
internacdes, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade nesta
populacdo, a taxa de mortalidade em criangcas com bronquiolite causada pelo virus
sincicial respiratorio (VSR) € 1 a 2% e tende a elevar o seu risco quando esta
relacionada a pacientes com cardiopatias congénita, prematuros, doenca
broncopulmonar, neuropatias subjacentes ou imunossupressdo (OLIVEIRA,
SOARES, 2013).

Acredita-se que esta sintomatologia esteja diretamente relacionada com a
administracdo de ar frio e seco, com o efeito direto deste na via aérea. Perante a
inalacdo de ar com estas caracteristicas, a resposta fisiologica € 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, o efeito do
ar frio e seco diretamente aplicado nas vias aéreas inferiores associa-se a importante
hiper-reatividade com broncoconstricdo e diminuicdo 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 pressao expiratéria final positiva
(PEEP), variando entre 1,7 e 4,8 cmH20. O uso da CNAF é uma ferramenta
terapéutica eficaz para evitar a ventilagcéo invasiva, principalmente para pacientes com
menos de 6 meses de idade que constituem o grupo de maior risco para intubagdes
(SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017).
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Portanto, este estudo teve como objetivo identificar as evidéncias da CNAF
emlactentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica admitidos nas emergéncias
pediatricas, a fim de reduzir nUmero de intubacdes orotraqueais e tempo de

internamento hospitalar, através de uma revisdo integrativa da literatura cientifica.



13

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Bronquiolite viral aguda (BVA) em emergéncias pediatricas

A BVA é uma infeccado, comumente viral, descrita por obstrucdo causada por
inflamacgé&o dos bronquiolos, que séo responsaveis por distribuir e transportar ar para
0s pulmdes. O quadro € precedido de inflamacdo das vias aéreas superiores
causando obstrucao 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 virus sincicial respiratério (VSR) atinge o trato respiratorio através do contato
com secrecdes respiratdérias 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 inalagédo de goticulas
derivadas de tosse ou espirro (FERNANDEZ et al., 2012).

O diagnéstico da bronquiolite € clinico, baseado nos sinais e sintomas da
patologia. Entretanto, em pacientes imunocomprometidos a detec¢éo da etiologia da
infeccdo respiratéria pode ser importante para guiar a terapia e reduzir 0 uso
inapropriado de medicacdes, proporcionar vigilancia, isolamento hospitalar, diminuir
os dias de internacdo e principalmente para melhorar conhecimento sobre a

epidemiologia das infeccfes respiratérias (CABALLERO et al., 2017).

2.1.1 Etiologia e fatores de risco

Existem varios fatores de risco que estdo associados ao desenvolvimento de
bronquiolite grave. Aqueles sustentados pelas evidéncias mais fortes, englobavam a
presenca de doenca pulmonar cronica prematura e doenca cardiaca congénita
hemodinamicamente importante, com imunodeficiéncia e doenca neuromuscular
também consideradas de alto risco nas diretrizes praticas. Bebés com baixa idade
(<2-3 meses) e aqueles com histéria de parto prematuro (especialmente <32 semanas
de gestacdo) também apresentam alto risco de progressdo e podem desenvolver

apneia na auséncia de outras manifestacdes clinicas (FLORIN et. al., 2016).
2.1.2 Epidemiologia

A prevaléncia de picos de bronquiolite sazonal é entre dezembro e mar¢o. Em

todo o mundo, 150 milhdes de novos casos de bronquiolite séo relatados a cada ano,
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com 2% a 3% das criancas afetadas necessitando de hospitalizacdo (NICOLAI et al.,
2013).

Informacdes de estudos epidemioldgicos classicos constataram a associagdo
de pacientes com historico médico prévio ou algum fator como a prematuridade, os
sintomas clinicos, os dados laboratoriais compativeis a apresentacao clinica grave e
evolugdo crbnica. Imprescindivelmente, esses dados vém de estudos de base
populacional que usam fatores de nivel inico em vez de, fatores de varios niveis para
exprimir a identificacdo de risco. Ademais, estudos epidemiolégicos genéticos e
moleculares correlacionaram inUmeras variaveis bioldgicas (por exemplo, virus
respiratérios, bactérias, genes e proteinas) com resultados agudos e crénicos de
bronquiolite (MAKRINIOTI et al., 2022).

2.1.3 Fisiopatologia

A infeccao por virus desencadeia uma resposta inflamatoria no epitélio do trato
respiratorio. Isso ocasiona o edema das paredes das vias aéreas, aumento da
concentracao e deposicdo de muco e detritos celulares no interior do limen das vias
aéreas. Depuracdo mucociliar prejudicada, dano ciliar e obliteracdo das vias aéreas.
Na era da medicina molecular, iniciou o surgimento de estudo dos fatores de defesa
do hospedeiro, englobando a imunidade pulmonar inata relacionada a fatores de
predisposicdo para bronquiolite mais grave. Todavia, ndo existiu indicacdo de
concordancia entre os niveis relativos de atividade de citocinas no sangue e fluido

pulmonar e o curso clinico da bronquiolite (FITZGERALD, 2011).
2.1.4 Diagndstico e manifestacdes clinicas

O diagnéstico de bronquiolite aguda deve ser apurado especificamente na
historia e nos achados do exame fisico e ndo requer estudos radiograficos ou
laboratoriais. A causa especifica pode ser confirmada por testes de deteccédo de
antigenos, atualmente sendo substituidos por ensaios mais sensiveis de acordo com
reacéo em cadeia da polimerase. E irrefutavel que, esta etapa ndo é essencial porque,
especialmente durante o pico epidémico e no primeiro ano apos o nascimento, o VSR
€ responsavel pela maioria dos casos de bronquiolite e outros patégenos sdo muito
menos comuns (PIEDIMONTE et al., 2014).

A infeccdo por Virus Sincicial Respiratério (VSR) em lactentes quase sempre

causa manifestacdes clinicas, onde essas manifestacdes podem variar amplamente
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de gravidade, dependendo da idade do paciente, comorbidades, exposicOes
ambientais e historia de infec¢bes anteriores. Geralmente, a infec¢do se inicia com
sinais e sintomas de inflamag&o da mucosa e irritagdo do trato respiratorio superior
(congestao, rinorreia e espirros). Com o decorrer dos dias, o quadro clinico evolui com
acometimento do trato respiratdrio inferior provocando a tosse e aumento do trabalho
respiratorio, necessitando do uso da musculatura acessOria respiratoria para
conseguir vencer o aumento da resisténcia das vias aéreas obstruidas (PIEDIMONTE
et al., 2014).

A bronquiolite € uma “doenga dindmica” descrita por uma piora do quadro
clinico nas primeiras 72 horas. No geral, as criancas apresentam desconforto
respiratério com taquipneia, retracdes ou batimentos de asa do nariz, baixa saturacao
de O2 e desidratacdo. Em bebés nascidos prematuros, o primeiro sintoma pode ser a
apneia. Na maioria dos casos mais graves, a bronquiolite pode ser complicada por
acidose metabolica, secrecao inapropriada de hormonio antidiurético e superinfeccéo
bacteriana (NICOLAI et al., 2013).

2.2 Incidéncia da BVA e taxa de mortalidade nas emergéncias pediatricas

Desde 1980, a maioria dos paises em desenvolvimento identifica as Infec¢des
Respiratérias Agudas (IRA) como um dos principais problemas de saude que afetam
as criangas (ESCALANTE JC; CANOLES H, 2018).

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
mecanica e chegando a 6bito. 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 varios
aspectos de sua etiopatogenia permanecem desconhecidos, e tem havido poucos
avancos terapéuticos (NEVES; VIEIRA, 2020).

A maioria desses episédios se resolve sem grandes complicacdes, mas
criangcas com hipoxemia grave correm maior risco de morte. A identificacdo dessas
criancas de alto risco é importante para intervencfes preventivas primarias

direcionadas. No entanto, a caracterizacdo de criangas com doengas que ameacam a
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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 6bitos por VSR nao sdo 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 internacdes 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
admissOes 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 K et al., 2019).

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

lactentes com BVA

2.3.1 Canula nasal de alto fluxo

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 fracédo 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 géas aquecido entre 34 ° C e 37 ° C (MILESI et al., 2018).

E instalado de forma facil e veloz, possui parAmetros que sdo modificados e
preciso as especialidades do caso tratado sdo eles, temperatura, o fluxo de ar (em
L/min), e a fracdo inspirada de oxigénio (FIO2). O dispositivo é composto por uma
pronga nasal conectada a um circuito que prové ar quente e umido e mesclando o
oxigénio com ar comprimido através de um blender, permitindo um controle rigoroso
da concentragdo de oxigénio e do fluxo inspiratdrio que alcangam ao paciente pela
canula nasal. Além do que, possui um umidificador robusto, permitindo que o oxigénio
adentre nos pulmdes de forma bastante semelhante a que sucederia fisiologicamente

em condi¢des normais (DAMIN et al., 2020).
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Conforme Slain et al (2017), a CNAF deve fornecer fluxo maior do que o
inspirado pelo paciente para, que ele tenha suporte durante a inspiracéo e nao entre
no ar ambiente junto com a mistura de gases. No momento da expiracdo o paciente
terd que exalar o ar contra o alto fluxo do aparelho gerando um auto PEEP. A canula
ficard acomodada dentro das narinas da crian¢a e o seu calibre deve ser adaptado
para permitir vazamentos, ocluindo apenas metade do espag¢o da narina para que néao
ocorra pressao excessiva nos pulmdes. A CNAF geralmente € iniciada utilizando uma
FiO2 de até 0,6 para pacientes que necessitam de oxigenacdo, mas nao é o caso de

todos os pacientes.

2.3.2 Mecanismo de acéao

Existem varios mecanismos propostos para explicar por que a entrega de gases
respiratorios via CNAF pode ser superior a terapia padrao. O uso de gases aquecidos
e umidificados deve minimizar os danos a mucosa das vias aéreas superiores,
evitando a resposta inflamatéria e a broncoconstricdo rinopulmonar reflexa induzida
pelo ar frio e seco. Outro mecanismo proposto é a eliminacdo do espaco morto
nasofaringeo, fazendo com que a ventilacdo alveolar responda por uma fracao
significativa da ventilagdo por minuto. A reducdo da resisténcia das vias aéreas
superiores, que responde por 50% da resisténcia total das vias aéreas, também foi
sugerida como um possivel mecanismo. O sistema CNAF também é recomendado
para fornecer algum nivel de presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), o que
ajuda a manter as pequenas vias aéreas da crianca abertas e melhora a ventilagéo
(BEGGS et al., 2014).

2.3.3 Canula nasal de alto fluxo em lactentes com BVA

O uso da CNAF tem como objetivo 0 suporte respiratorio ndo invasivo para
recém-nascidos prematuros com dificuldade respiratdria, e o seu uso em pediatria, foi
descrito principalmente em casos de bronquiolite e vem recentemente se estendendo
a outras patologias como sindrome do desconforto respiratério (SDR) em lactentes
com menos de 24 horas apdés o nascimento, pos-cirurgias cardiacas pediatricas,
pneumonia, asma, intolerancia a interface e outras formas de dificuldades

respiratérias e desconfortos. A terapia com CNAF vem sendo utilizada em lactentes



18

com bronquiolite para ofertar misturas de O2 /ar em taxas de fluxo de 2 L/min a 10

L/min, onde demonstrou ser uma intervencao bem tolerada (COLETTI et al., 2017).

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

Devido a capacidade dos seus efeitos fisiologicos, a CNAF é capaz de reduzir
a frequéncia respiratoria, a frequéncia cardiaca e a pressao de gas carbonico, além
de aumentar a saturacao de oxigénio, ja na primeira hora de uso. A CNAF também é
capaz de reduzir o gasto energético da musculatura respiratéria, sendo importante,
principalmente, nas criancas menores, pois sua musculatura € pobre em fibras
oxidativas, o que aumenta a fragilidade a fadiga muscular, quando expostas a um

esforco respiratorio importante (COLLETI et al., 2017).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de
fevereiro a junho de 2023.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A busca de dados para andlise 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 combinacdes dos descritores
indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos 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 utilizacéo
dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa:
bronquiolite viral, lactente, canula, ventilagcdo néo invasiva, e de acordo com o Medical
Subject Headings (Mesh): “Cannula nasal”, “High Flow Nasal Cannula”, “Neonate’,
“Child” “Pediatrics”, “Emergency”, ‘Bronchiolitis Viral”. Conforme descrito no Quadro
1.

Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados

BASE DEDADOS [ESTRATEGIAS DE BUSCAS

“Neonate, Viral Bronchiolitis” [MeSH]) AND “Cannula nasal’ [MeSH]

PUBMED “Child, Viral Bronchiolitis” [MeSH])AND “Pediatric emergency” [MeSH]

Céanula Nasal de Alto Fluxo AND BronquioliteViral
SCIELO

Céanula Nasal de Alto Fluxo ANDemergéncias Pediatricas

BVS/LILACS [Cannula nasal em bronquiolitis AND
neonatos

Cannula nasal em bronquiolitis AND emergency

Fonte: autoria propria (2023)
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3.3 Critérios de Elegibilidade (PICOT)
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 (CNAF) em lactentes com bronquiolite viral aguda em
emergéncias pediatricas, com idades entre 0 e 24 meses de ambos os sexos, com
desfechos na reducdo do numero de intubagcBes orotraqueais e no tempo de

internamento hospitalar.

Como critérios de exclusédo, foram os trabalhos em formato de resumo, artigos
pagos, relato de caso e que abordavam outro tipo de ventilagdo ndo invasiva como o
CPAP, fugindo do contetdo em questao.

Sendo assim, a presente pesquisa foi desenvolvida a partir de uma analise e
leitura de artigos publicados visando confrontar a teoria dos autores, com a finalidade
de verificar se a canula nasal de alto fluxo em lactentes com bronquiolite viral aguda

diminui o nimero de intubacdes e o tempo de internamento.
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Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,

foram obtidos um total de 75 artigos, houve uma perda desses artigos apos analise

dos titulos e pela duplicagdo dos mesmos e por apresentarem temas tdo amplos

referente a nossa busca, de modo que amostra final composta por 4 artigos conforme

o fluxograma de seleg¢ao exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selegdo dos estudos

Registros identificados
através da banco de
dados

Lilacs(n=22) MEDLINE(n=50)
Scielo (n=3)
Total(n=75)

v

Registros adicionados
Identificados através de
outras fontes

(n=0)

i

(n=68)

Registros depois das
Duplicatas serem
Removidas

l

Registros analisados
(n=68)

|

Artigos de texto
Completo avaliados
Na elegibilidade
(n=42)

Estudos inclusos na
sintese quantitativa
(n=4)

Registros excluidos com base nos titulos
(n=26)

Excluidos com base nos resumos:(n=9)
Excluidos ap0s leitura na integra:(n=7)

Justificativas:
Indisponiveis na integra (n=15)
Artigos associados a outra terapia
(n=4)
Revisdes de literatura (n=3)

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a organizagao

das informacgdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de publicacao, tipo

de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.




Quadro 2 — Resultados dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Amostra Objetivo Intervencdes Resultados Conclusdes
(data) estudo
Murphy et | Ensaio N= 28 Identificar a efetividade | Os participantes Houve uma melhora CNAF é uma terapia
al.,2020 controlad | lactentes do oxigénio | receberam a CNAF importante no favoravel para
o] entre 1 més | umidificado de alto | 2L/kg/min ou oxigénio por desconforto respiratério | lactentes com
Randomiz | e 2 anos de fluxo oxigénio  por | canula nasal/mascara como também uma bronquiolite viral
ado idade canula  nasal em | facial. AFR, FC e SpO2 reducdo da FC no grupo | moderada a grave.
pacientes com BVA foram verificados no inicio, | CNAF, assim como a
60 a 90 minutos apés o propenséo a menores
inicio da terapia e em taxas de intubagéo.
intervalos de 6 e 12 horas.
Willer et al., | Ensaio Pacientes < Exercer um protocolo | Estabelecer uma taxa de | Apés a aplicagdo do | O protocolo
2022 clinico 2 anos e com | de CNAF baseado em | fluxo padrdo de 2 L/kg/min e | protocolo de  CNAF | implementado no
multicéntri | diagndstico peso para lactentes | depois definir uma taxa de | baseado no peso, houve | estudo foi benéfico no
co de alta de com bronquiolite. fluxo maxima de 20 L/min, | reducéo da utilizacdo da | sentido de diminuir a
bronquiolite para pacientes com peso | UTI internacdo na UTI
ou superior a 10 kg
pneumonia

viral




Quadro 2 — Resultados dos estudos incluidos

Bressan et | Coorte N= 27 Avaliar a Observar a (Sp02), ApOs administracdo da | O uso da CNAF se
al.,2013 prospectiv | pacientes efetividade da CNAF (ETCO2) e FR, por um CNAF a saturacdo de | mostrou viavel em
o] comumade | em lactentes periodo de 1h antes e em oxigénio teve um | lactentes com BVA
média de hospitalizados com intervalos de tempo aumento significativo | moderada a grave
idade de 1 a bronquiolite moderada | especificos em 48 h apés o juntarpen_te com ~a interligada com — a
3 meses . o frequéncia respiratoria melhora dos niveis de
a grave medindo a inicio da CNAF (Sp02), (ETCO2) e FR
mudanca dos padrdes
ventilatérios apés o
uso da CNAF
Delacroix et | Coorte N= 252 Avaliar o uso da CNAF | A CNAF foi iniciada a 2 Demonstrou que | A CNAF como suporte
al.,2020 retrospect | lactentes em lactentes com L/kg/min e como lactentes que utilizaram | respiratorio reduziu
ivo com idade bronquiolite internados | tratamento de primeira 0 CNAF diminuiram seu | significativamente o
entre 1 diae | emuma UTIP linha tempo de permanéncia a | tempo de internamento
6 meses de na UTIP dos lactentes na UTI
vida

Legenda: CNAF canula nasal de alto fluxo; UTIP unidade de terapia intensiva pediatrica; UTI unidade de terapia intensiva; FC frequéncia cardiaca; FR

frequéncia respiratoria; SpO2 saturacdo de oxigénio; ETCO2 dioxido de carbono expirado.
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Através dos artigos analisados, foi possivel observar que a composi¢cdo da amostra
foi feita por pacientes com idades que variaram de 30 dias de vida até 2 anos de idade.
O total de participantes encontrados foi de 28 individuos. Grande parte da amostra
estudo de Murphy et al (2020), e a menor amostra é do estudo de Willer et al (2022).
De acordo com os critérios de elegibilidade descritos anteriormente, foi possivel
observar a relacdo da CNAF com a reducao da taxa de internamento em UTI, assim

como a melhora no desconforto respiratorio devido a bronquiolite viral aguda.

No estudo de Murphy e colaboradores (2020), fizeram um ensaio controlado
randomizado onde foram incluidos 28 lactentes, sendo quinze pacientes
randomizados para o grupo de canula nasal de alto fluxo (CNAF) e 13 pacientes para
0 grupo controle, com idade entre 1 més de vida e 2 anos de idade, cujo objetivo foi
identificar a efetividade do oxigénio umidificado de alto fluxo oxigénio, por canula nasal

em pacientes com BVA.

De acordo com este estudo, alteracdes respiratorias e cardiovasculares foram
verificadas como a frequéncia respiratoria, a frequéncia cardiaca, as saturacdes de
oxigénio e o escore TAL modificado (M-TAL) que € utilizado para indicar a gravidade
do desconforto respiratério sendo medidos no inicio, 60 a 90 minutos apos o inicio da
terapia e em intervalos de 6 e 12 horas, onde foi identificado uma melhora no
desconforto respiratorio e na frequéncia cardiaca, com tendéncia a diminuicdo das
taxas de intubacdo, sendo a CNAF uma terapia viavel para lactentes com BVA
moderada a grave (MURPHY et al.,2020).

Ja Willer e colaboradores (2022) realizaram Ensaio clinico multicéntrico, que
teve como objetivo executar um protocolo de canula nasal de alto fluxo (CNAF)
baseado no peso para lactentes com bronquiolite, em pacientes com menos de 2 anos
de idade e com diagnéstico de alta da doenca ou pneumonia viral. Com intervencéo
foi definido estabelecer uma taxa de fluxo padréo de 2 L/kg/min e depois definir uma
taxa de fluxo maxima de 20 L/min, para pacientes com peso superior a 10 kg. Teve
como resultado apo6s a aplicacdo do protocolo de CNAF baseado no peso, houve
reducéo da utilizacdo da UTI. Chegou-se a conclusédo que a utilizagdo do protocolo do

estudo em questéo teve como beneficio a diminui¢do da taxa de internagédo na UTI.

Em um estudo de Coorte prospectivo com uma amostra de 27 pacientes com
uma de média de idade de 1 a 3 meses foi possivel avaliar a efetividade da CNAF em

lactentes hospitalizados, com bronquiolite moderada a grave, medindo as mudancas
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dos padrdes ventilatérios apds o uso da CNAF, observando a cada 1h a saturacdo de
oxigénio, didxido de carbono expirado e frequéncia respiratoria, e em intervalos de
tempo especificos em 48 h apds o inicio da CNAF, sendo bem tolerada a terapia
aumentando os niveis de saturagdo de oxigénio e diminuindo a frequéncia respiratoria
(BRESSAN et al.,2013).

Delacroix e colaboradores (2020) um estudo retrospectivo observacional com
252 lactentes com idade entre 1 dia e 6 meses de vida com essa afec¢do respiratoria
no periodo entre 2013 a 2016, teve como principal objetivo avaliar os resultados do
uso da CNAF em lactentes com bronquiolite internados em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica, como tratamento de primeira linha, onde observou que esse
suporte respiratorio foi bem tolerado diminuindo assim, o tempo de permanéncia em

emergéncia pediatrica.
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5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o0 uso da canula nasal de
alto fluxo (CNAF) quando estabelecida de forma adequada e precoce, oferece um
suporte ventilatdrio em pacientes pediatricos com bronquiolite viral aguda por Virus
Sincicial Respiratério (VSR), normalizando os parametros clinicos, reduzindo o
periodo de internagéo e a taxa de Obitos.

Assim, Murphy et al (2020), realizou um estudo ensaio controlado randomizado
objetivando a eficacia da CNAF em lactentes com bronquiolite viral aguda com relacéo
a diminuic&o significativa da frequéncia respiratéria como também o progresso nos
parametros da gasometria, em comparacao aos pacientes que receberam oxigénio de
baixo fluxo. Neste mesmo estudo é relatado que nas primeiras 24 horas da introducao
da CNAF, ocorreu a melhora cardiovascular através da reducdo da frequéncia
cardiaca. Além de demonstrar que em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, as
taxas de intubacgé&o foram reduzidas de 37% para 7%.

Bem como, Willer et al (2022), no estudo de ensaio clinico multicéntrico foi
baseado aplicacdo de um protocolo de CNAF, usando de 8-10L/min associada ao
peso do lactente com bronquiolite, vinculada a diminuicdo da utilizacdo da UTI
(unidade de terapia intensiva), levando a uma melhora do esfor¢co respiratorio
resultando em que, uma parte dos pacientes ndo tivesse a necessidade de ter
transferéncia realizada para uma UTI.

Neste contexto Bressan et al (2013), realizou um estudo de coorte prospectivo,
gue teve como finalidade descrever o uso de oxigenoterapia via canula nasal de alto
fluxo (CNAF), na enfermaria pediatrica em lactentes internados com BVA moderada a
grave e suas repercussdes nos parametros ventilatorios antes e apos o inicio de sua
administracdo. Os resultados mostram que a oxigenoterapia a alto fluxo € uma forma
viavel de administracéo de oxigénio em uma enfermaria pediatrica onde prové niveis
otimos de saturacdo de oxigénio e esta relacionado a uma reducéo de dioxido de
carbono expirado e frequéncia respiratoria. Apresentam também uma diminuicéo de
68% nas intubacoes.

Ja Delacroix et al (2020), no estudo de coorte retrospectivo, identificou que
houve uma reducdo significativa da permanéncia em UTIP (unidade de terapia
intensiva pediatrica) de lactentes com bronquiolite viral grave, sendo cada vez mais

utilizada a CNAF como tratamento de primeira linha no momento da admissao do
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paciente, em comparacdo com a utilizacdo do CPAP e da ventilacédo invasiva.

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 respiratério
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 acao e efeitos que explicam o beneficio desta terapia:
fluxo umidificado e aquecido, diminuicdo do gasto energético, reducao 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.

Assim, para Manley (2016), 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), usam como base as evidéncias atuais do
uso do CNAF e descreve que ainda néo se pode afirmar, que essa terapia € superior
a qualquer outra forma de ventilacdo ndo invasiva, mas os resultados demonstram
bons efeitos clinicos em recém-nascidos e bebés, boa tolerancia e seguranca de uso,
desde que o paciente receba monitoramento adequado e constante.

Portanto, conclui-se que o uso da canula 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 mecanica e o tempo de dependéncia de oxigénio,

além de reduzir a procura por UTIs pediatricas, desde que utilizada de forma precoce.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, o uso da CNAF se tornou eficaz na melhora do desconforto
respiratério em lactentes com bronquiolite viral aguda, como também foi bem tolerado
como forma de tratamento de primeira linha em emergéncias pediatricas.

Através deste estudo de revisdo de literatura, foi possivel verificar que o
paciente com bronquiolite viral aguda que fizeram uso da CNAF, apresentou uma
reducdo significativa na frequéncia cardiaca, na frequéncia respiratéria melhorando
assim a saturacéo de oxigénio, objetivando diminui¢cdo do tempo de internamento em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica e as taxas de intubacao.

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

de alto fluxo, além de uma mudanca de atitudes e préticas clinicas.
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