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             RESUMO                                                                                                                                                                  
A bronquiolite viral aguda (BVA) representa uma das principais causas de internação em lactentes e pode evoluir para 

insuficiência respiratória, tornando o suporte ventilatório fundamental. Dentre as modalidades não invasivas, destacam-se a cânula 

nasal de alto fluxo (CNAF) e a pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP), que diferem quanto à eficácia e tolerabilidade clínica. 

Este estudo teve como objetivo comparar os desfechos clínicos do uso da CNAF e do CPAP em lactentes com bronquiolite internados 

em unidades de terapia intensiva, com ênfase na necessidade de ventilação invasiva e nos resultados respiratórios. Trata-se de uma 

revisão integrativa, realizada nas bases PubMed, SciELO e PEDro, com artigos publicados entre 2015 e 2025. Após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, cinco estudos compuseram a amostra final, conforme a estratégia PICOT. Os resultados demonstraram que 

a CNAF proporcionou maior conforto e melhor tolerância, com melhora precoce dos parâmetros respiratórios, embora tenha 

apresentado maior taxa de falha em casos graves. O CPAP, considerado padrão-ouro, mostrou-se mais efetivo na prevenção de falhas 

terapêuticas e na redução da necessidade de intubação, ainda que com menor aceitação clínica. Conclui-se que ambas as modalidades 

são eficazes, e a escolha deve considerar a gravidade clínica e a resposta individual do paciente. 

 

 Palavras-chave: Bronquiolite; Ventilação Não Invasiva; Cânula Nasal de Alto Fluxo; CPAP. 

 

High-flow nasal cannula and continuous positive airway pressure in infants with acute 

viral bronchiolitis: An integrative review 

 

             ABSTRACT 

Acute viral bronchiolitis (AVB) is one of the main causes of hospitalization in infants and may progress to respiratory failure, 

making ventilatory support essential. Among non-invasive modalities, high-flow nasal cannula (HFNC) and continuous positive airway 

pressure (CPAP) stand out, differing in clinical efficacy and tolerability. This study aimed to compare the clinical outcomes of HFNC 

and CPAP in infants with bronchiolitis admitted to intensive care units, focusing on the need for invasive ventilation and respiratory 

results. This is an integrative review conducted in PubMed, SciELO, and PEDro databases, including articles published between 2015 

and 2025. After applying eligibility criteria, five studies composed the final sample according to the PICOT strategy. The results 

showed that HFNC provided greater comfort, better tolerance, and early improvement in respiratory parameters, although it presented 

a higher failure rate in severe cases. CPAP, considered the gold standard, was more effective in preventing therapeutic failure and 

reducing the need for intubation, despite lower clinical tolerance. It is concluded that both modalities are effective, and the choice 

should consider the clinical severity and individual response of each patient. 

 

Keywords: Bronchiolitis; Non-Invasive Ventilation; High Flow Nasal Cannula; CPAP. 
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1. Introdução  

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecção do trato respiratório inferior que afeta 

principalmente lactentes e crianças pequenas, além disso, a inflamação dos bronquíolos resulta em obstrução 

parcial ou total das vias aéreas, tendo como principal agente etiológico o Vírus Sincicial Respiratório (VSR)1. 

Estima-se que aproximadamente 1 em cada 3 bebês desenvolva bronquiolite e cerca de 2% a 3% necessitam 

de hospitalização2.  A doença é mais frequente no primeiro ano de vida, com pico de incidência entre 3 a 6 

meses, manifestando-se por tosse persistente, coriza, febre e má alimentação, sintomas que muitas vezes 

podem ser confundidos com um resfriado comum². 

A BVA é a principal causa de complicações respiratórias em bebês com menos de 24 meses, 

apresentando maior incidência nos meses de inverno³. Em crianças a instabilidade climática favorece os surtos 

sazonais, especialmente em países com as quatro estações bem definidas, o que pode aumentar a demanda 

hospitalar e o tempo de espera por atendimento.4 A transmissão da BVA ocorre por gotículas respiratórias, 

dessa forma, medidas preventivas, como higienização, são fundamentais, os sintomas iniciais costumam surgir 

após um período de incubação de quatro a seis dias, intervalo compreendido entre a exposição ao vírus e o 

aparecimento dos primeiros sinais clínicos da doença5. 

A evolução da BVA pode variar desde casos leves até insuficiência respiratória grave, especialmente 

em lactentes com fatores de risco, como prematuridade, doença pulmonar crônica, o diagnóstico é realizado 

por meio de exame físico e da análise de sinais clínicos, o tratamento consiste em administração de fluidos e 

suporte respiratório6. Evidências mostram que não há benefício significativo no uso de broncodilatadores ou 

corticosteroides, entretanto, alguns estudos apontam melhora clínica na solução salina hipertônica, em casos 

graves, a Cânula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (CPAP) são 

indicados, com o intuito de corrigir uma possível hipoxemia ou atenuar o desconforto respiratório apresentado 

pelo paciente7.  

Diante desse cenário, a escolha do suporte ventilatório adequado é fundamental, a ventilação não 

invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada no manejo de pacientes com bronquiolite8. Ela fornece suporte 

respiratório sem necessidade de intubação, evitando traumas nas vias aéreas e reduzindo o risco de 

complicações associadas, entre as modalidades de VNI e o CPAP, que pode ser ofertado por diferentes 

interfaces, como máscara simples, máscara nasal, entre outros, permitindo a adaptação às necessidades 

individuais do paciente e favorecendo maior eficácia no suporte ventilatório9. 

Por outro lado, a CNAF tem sido amplamente utilizada como um suporte ventilatório não invasivo, 

oferecendo fluxos elevados de oxigênio aquecido e umidificado, o que melhora a troca gasosa e reduz o esforço 

respiratório, seu mecanismo de ação inclui a geração de uma pressão positiva leve, a eliminação do espaço 

morto nas vias aéreas superiores e a redução da necessidade de ventilação invasiva10. Esse recurso fornece 

fluxo de gás mais altos, uma mistura de ar e oxigênio de 2 a 3 L/kg por minuto até 60 L/min, podendo evitar 

o risco do uso de suporte respiratório invasivo, isso pode reduzir custos e a necessidade de intubação11. 

Em contrapartida, o CPAP é considerado padrão ouro no suporte ventilatório em crianças com 

bronquiolite12. Trata-se de um método consolidado, no qual o ar enriquecido com oxigênio é fornecido sob 

pressão contínua para manter os pulmões expandidos, no entanto, seu uso requer monitorização cuidadosa, 

pois pressões inadequadas podem aumentar o esforço respiratório e comprometer a hemodinâmica do 

paciente13. Essa modalidade atua abrindo as vias aéreas e prevenindo o colapso pulmonar (atelectasia), 

favorecendo a desinsuflação adequada nos casos de bronquiolite14.  Apresenta benefícios no tratamento inicial 

de crianças, reduzindo o tempo de internação hospitalar  e a frequência cardíaca15. Além disso, sua eficácia foi 

observada em casos moderados e graves da doença, menor risco de falha terapêutica16. 

Apesar do amplo uso de ambas as modalidades na UTI, ainda existem incertezas quanto aos efeitos 

clínicos da Cânula Nasal de Alto Fluxo e da Pressão Positiva Contínua em lactentes com bronquiolite viral 

aguda. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura sobre 

os efeitos, benefícios e malefícios dessas intervenções no manejo de lactentes internados na UTI, com ênfase 

no risco de necessidade de ventilação invasiva e nos desfechos respiratórios. As sínteses das evidências 

disponíveis permitirão compreender de forma mais clara os efeitos clínicos, a tolerância e os riscos associados 

a cada modalidade, contribuindo para a tomada de decisões clínicas fundamentadas e para o aprimoramento 

dos protocolos de tratamento dessa população vulnerável. 
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2. Material e métodos  

Este estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura, conduzida no período de março 

a agosto de 2025. A seleção e pré-seleção dos estudos foram realizadas de forma independente por 

três pesquisadores, garantindo maior rigor metodológico. Foram incluídos estudos clínicos, estudos 

observacionais e ensaios clínicos randomizados publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas português 

e inglês, que abordassem a utilização da CPAP e CNAF em lactentes internados na UTI, bem como 

seus efeitos clínicos, tolerância e a redução da necessidade de ventilação invasiva. Foram excluídos 

artigos duplicados, aqueles indisponíveis na íntegra. A formulação da pergunta norteadora Quais são 

os benefícios e malefícios do uso da Cânula Nasal de Alto Fluxo e da Pressão Positiva Contínua em 

lactentes internados na UTI com bronquiolite, e qual intervenção apresenta menor risco de 

necessidade de ventilação invasiva? e a análise dos estudos foram baseadas na estratégia PICOT, 

conforme apresentado na Tabela 1. 
 

Tabela 1 – Critérios de elegibilidade baseados (PICOT) 

Table 1 – Eligibility criteria (PICOT) 

Estrutura 

PICOT 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

P 
Lactentes (0 a 24 meses) internados na UTI 

com bronquiolite viral aguda  
Adolescentes e adultos 

I Uso de cânula nasal de alto fluxo (CNAF) 

ou pressão positiva contínua (CPAP)  

Intervenções diferentes de 

CNAF ou CPAP 

C 
Estudos que incluam CPAP e CNAF como 

intervenções  

Estudos que não abordem 

CNAF ou CPAP 

O 

Efeitos clínicos, benefícios, malefícios, 

tolerância ao tratamento e risco de necessidade 

de ventilação invasiva 

Estudos que não descrevem 

desfechos respiratórios ou risco 

de ventilação invasiva 

T 

Ensaios clínicos randomizados, estudos 

observacionais 

 

Relatos de casos; estudos 

experimentais em animais; 

revisões sistemáticas; artigos 

sem texto completo 

Fonte: Autoria própria 

Source: Own authorship 

              

 

A seleção dos artigos que compuseram a amostra foi realizada por meio de buscas nas bases de dados 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram utilizados descritores controlados 

segundo o Medical Subject Headings (MeSH): “Bronchiolitis”, “Cannula”, e “Continuos Positive Airway 

Pressure”. Adicionalmente, utilizaram-se descritores dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 

“Bronchiolitis”, “Cannula”, e “Continuos Positive Airway Pressure”. A estratégia de busca empregou o 

operador booleano AND em todas as bases, conforme descrito na Tabela 2.  

 

 

 

                                             Tabela 2 – Estratégia de busca 

                                             Table 2 – Search strategy 

     Bases de dados                    Estratégias de busca  

PubMed/Medline 

“Bronchiolitis” AND “Cannula “   

“Cannula” AND “Continuos Positive Airway Pressure” 

“Continuos Positive Airway Pressure” AND “Bronchiolitis” 

“Noninvasive Ventilation” AND “Bronchiolitis” 

“Continuos Positive Airway Pressure” AND “Cannula”    
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SciELO 
“Bronquiolite Viral Aguda “   

“Lactentes” AND “Bronchiolitis”  

PEDro 
“Continuos Positive Airway Pressure” AND “Cannula”   

“Lactentes” AND “Bronchiolitis” 

“Noninvasive Ventilation” AND “Bronchiolitis”  
                                                        Fonte: Autoria própria 

                                                       Source: Own authorship 

3. Resultados 

Após a realização das buscas nas bases de dados selecionadas, foram identificados inicialmente 1341 

artigos. Durante as etapas subsequentes, houve exclusões devido à duplicidade, análise de títulos não 

relacionados, indisponibilidade do texto completo e por abordarem temas amplos que não atendiam aos 

critérios da pesquisa. Ao final do processo de triagem, a amostra foi composta por 5 artigos, conforme 

demonstrado no fluxograma de seleção apresentado na Figura 1. 

 

                                                  Figura 1. Metodologia aplicada no estudo. 

                                                  Figure 1. Methodology applied in the study. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autoria própria 

Source: Own authorship 

                                                                                                               

 

A tabela 3 representa os resultados dos 5 artigos. 

 

 

 

Registros identificados de Bancos 
de dados (n = 1341): 

 
PUBMED = 1240 
PEDRO = 91 
SCIELO = 10 

Registros removidos antes da triagem: 
Registros duplicados removidos (n = 210) 
Registros marcados como inelegíveis por 
ferramentas de automação (n = 180) 
Registros removidos por outros motivos (n = 50) 
Total removido = 440 

 
 

Registros selecionados (n = 901) Registros excluídos após leitura de 
título e resumo (n = 861) 

Relatórios procurados para 
recuperação (n = 40) 

Relatórios não recuperados 
(n = 10) 

Relatórios avaliados quanto à 
elegibilidade (n = 30) 

Relatórios excluídos: 
Fora do recorte temporal (n = 15) 
Fora do tema (n = 10) 

Estudos incluídos (n = 5) 

Identificação de estudos via bases de dados e registros  
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Tabela 3 – Características e resultados dos estudos incluídos 

Table 3 – Characteristics and results of the included studies 

Autor/Ano Tipo de 

estudo 

Amostra Intervenção Resultados 

Borgi et al., 

2021 

Ensaio 

clínico 

ramdomizado 

255 lactentes 

com 

bronquiolite 

grave 

CNAF-130 

CPAP-125 

CNAF vs CPAP Sem diferença 

significativa na taxa 

de intubação. CPAP 

mais efetivo na 

prevenção da falha do 

tratamento, evitando 

intubação em mais da 

metade dos casos em 

que a CNAF falhou. 

Clayton et al., 

2019 
Ensaio 

multicêntrico 

6.496 crianças 

<2 anos em 

UTI pediátrica 

 

CNAF vs CPAP CPAP associada a 

maior necessidade de 

ventilação mecânica 

invasiva. CNAF 

vantajosa como 

suporte inicial em 

casos de menor 

gravidade clínica. 

Habra et al., 

2020 
Ensaio 

clínico 

Total: 92 

lactentes 

hospitalizados  

CNAF-77 

CPAP-15 

CNAF vs CPAP CNAF apresentou 

maior taxa de falha 

terapêutica (32% vs 

15%), porém melhor 

tolerância clínica com 

menor ocorrência de 

eventos adversos 

(distensão abdominal, 

lesões cutâneas). 

Nascimento et 

al., 2021 

Estudo 

clínico 

363 crianças 

tinham 

diagnóstico de 

bronquiolite 

viral aguda 

grupo 

intervenção: 

CNAF -83 

total: 83 

CNAF Taxa de falha de 

21,7%. Melhora 

significativa na 

frequência respiratória 

e saturação de 

oxigênio nos 

primeiros 30 minutos, 

mantida após 6 horas. 

Falha clínica precoce 

indicava necessidade 

de escalonamento 

para outro suporte 

ventilatório. 

Vahlkvist et 

al., 2020 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

Total: 50 

crianças <24 

meses com 

bronquiolite 

viral aguda 

CNAF vs CPAP Ambos os grupos 

melhoraram 

frequência respiratória 

e gases sanguíneos. 

CPAP apresentou 
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CNAF-25 

CPAP-25 

menor taxa de falha 

terapêutica; CNAF foi 

melhor tolerada, com 

menos desconforto 

clínico. 

Fonte: Autoria propria (2025) 

Source: Own authorship (2025) 

 
 

3.1 Cânula nasal de alto fluxo  

Os estudos analisaram os efeitos clínicos da Cânula Nasal de Alto Fluxo em lactentes com 

bronquiolite aguda. Em geral, a terapia apresentou melhora significativa na frequência respiratória e na 

saturação de oxigênio, mantida por algumas horas nos pacientes que responderam positivamente17. De 

forma semelhante, Vahlkvist et al observaram melhora nos parâmetros de gases sanguíneos e destacaram 

que a CNAF foi bem tolerada, com menor incidência de desconforto clínico em crianças menores de 24 

meses18. Clayton et al. também apontou que a CNAF pode ser vantajosa como suporte inicial, 

especialmente em contextos de menor gravidade clínica19. 

 Apesar desses benefícios, a terapia apresentou taxas de falha clínica variáveis, que indicaram 

necessidade de escalonamento para outro suporte ventilatório em alguns casos. Nascimento et al. 

identificaram taxa de falha de 21,7%17, enquanto Habra et al. observaram falha terapêutica de 32%, embora 

com melhor tolerância clínica e menor ocorrência de eventos adversos, como distensão abdominal e lesões 

cutâneas20. Borgi et al. também relataram falha inicial em lactentes com bronquiolite grave21. Esses 

achados evidenciam que, apesar da eficácia e boa tolerância, a CNAF requer monitoramento cuidadoso 

para identificar precocemente pacientes que possam necessitar de ventilação invasiva ou outro tipo de 

suporte21. 

3.2 Pressão positiva contínua nas vias aéreas  

Borgi et al. avaliaram 255 crianças e observaram que a terapia foi capaz de prevenir falhas do 

tratamento, evitando a necessidade de ventilação invasiva21. De forma semelhante, Vahlkvist et al. 

analisaram 50 crianças menores de 24 meses e identificaram melhora significativa na frequência 

respiratória e nos parâmetros de gases sanguíneos, além de constatarem menor taxa de falha terapêutica18. 

Em relação à tolerância clínica, o CPAP pode ser menos bem aceito pelos pacientes, gerando algum 

desconforto, embora forneça suporte respiratório consistente quando indicado, sendo especialmente eficaz 

em casos graves18,21. Esses achados indicam que, embora eficaz, o uso do CPAP requer monitoramento 

atento da resposta clínica, garantindo segurança e efetividade da terapia. 

 

4. Discussão  

Esta revisão integrativa teve como objetivo analisar os efeitos, benefícios e malefícios do uso da 

CNAF e CPAP em lactentes internados na UTI com bronquiolite viral aguda, com ênfase no risco de 

necessidade de ventilação invasiva e nos desfechos respiratórios. Considerando a importância das terapias 

ventilatórias não invasivas na redução de complicações e na estabilização respiratória desses pacientes 

vulneráveis, sintetizamos estudos que avaliaram tanto a eficácia quanto a tolerância clínica de cada 

modalidade. Os achados indicam que a CNAF apresenta boa tolerância e melhora rápida dos parâmetros 

respiratórios, embora possa apresentar taxas de falha clínica que exigem monitoramento17,18,19,20. O CPAP, 

por sua vez, demonstrou maior efetividade na prevenção da falha terapêutica e redução da necessidade de 

intubação, embora apresente menor tolerância em alguns pacientes, exigindo supervisão rigorosa18,21. 

 

Efeitos clínicos e desfechos respiratórios  
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Diversos estudos evidenciaram que a CNAF promoveu melhora significativa da frequência 

respiratória, da saturação periférica de oxigênio (SpO₂) e dos parâmetros gasométricos nas primeiras horas 

de uso, efeitos também observados por Nascimento et al (2021) e Vahlkvist et al.17,18. Esses resultados são 

explicados pela capacidade do fluxo aquecido e umidificado de reduzir o espaço morto anatômico, 

melhorar a depuração do CO₂ e gerar uma leve pressão positiva nas vias aéreas, o que auxilia na 

oxigenação e diminui o trabalho respiratório17,18. Apesar disso, parte dos lactentes necessitou de 

escalonamento do suporte ventilatório devido à persistência de taquipneia, aumento do esforço respiratório 

e hipoxemia refratária mesmo após ajuste de fluxo, o que, segundo Nascimento et al.17, indica insuficiência 

da pressão positiva gerada para estabilizar o quadro clínico. Habra et al.20 acrescentam que o 

escalonamento foi mais comum em lactentes com menor peso e bronquiolite grave, sugerindo que esses 

fatores aumentam a demanda ventilatória e reduzem a eficácia da CNAF. O CPAP, por sua vez, 

demonstrou resultados igualmente favoráveis, sendo capaz de reduzir a frequência respiratória e otimizar 

as trocas gasosas, principalmente em casos graves. Esse desempenho é atribuído à manutenção contínua 

da pressão positiva nas vias aéreas, que previne o colapso alveolar, mantém a capacidade residual 

funcional e melhora a ventilação alveolar18,21. 

 

Tolerância clínica e eventos adversos 

 

No que diz respeito à tolerância clínica, a CNAF foi melhor aceita pelos lactentes, apresentando 

menor incidência de eventos adversos, como distensão abdominal e lesões cutâneas, conforme relatado 

por Habra et al. e Vahlkvist et al.18,20. Os autores atribuem essa maior aceitação ao fato de o sistema 

permitir maior liberdade de movimento, facilidade na alimentação oral e menor necessidade de sedação, 

o que favorece o conforto e a interação da criança com o ambiente hospitalar. Além disso, o ajuste gradual 

do fluxo e o uso de prongas de menor pressão reduzem o risco de trauma nasal e desconforto.18,20. Em 

contrapartida, o CPAP, embora apresente melhor desempenho em evitar falhas do tratamento, foi 

associado a maior desconforto e agitação dos lactentes, principalmente devido à pressão contínua da 

máscara nasal e à necessidade de vedação firme, que podem causar irritação cutânea e escape de ar, 

conforme descrito por Borgi et al.21. Esses efeitos tornam o CPAP menos tolerado em alguns casos e 

exigem monitoramento frequente para prevenir complicações. Assim, a escolha entre as modalidades deve 

considerar não apenas a gravidade clínica, mas também a tolerância e adaptação individual do paciente, 

buscando equilíbrio entre eficácia e conforto21.  

 

Necessidade de ventilação invasiva e falha terapêutica  

 

A análise dos estudos apontou que, embora a CNAF seja eficaz como suporte inicial, sua taxa de 

falha clínica variou entre 21,7% e 32%17,20. Essa variação está associada a fatores como fluxos inadequados 

e gravidade da bronquiolite, que podem comprometer a eficácia do método17,20. Em contrapartida, o CPAP 

mostrou-se mais efetivo em reduzir a necessidade de intubação, especialmente em casos graves, conforme 

demonstrado por Borgi et al.21. Esse resultado é explicado pela manutenção constante da pressão positiva 

nas vias aéreas, que melhora o recrutamento alveolar e reduz o esforço respiratório, evitando a progressão 

para ventilação invasiva21. Westphal et al. também identificaram que fluxos iniciais menores que 12 L/min 

e peso corporal inferior a 5 kg aumentam a probabilidade de falha da CNAF, o que reforça a importância 

da titulação adequada e do acompanhamento criterioso. Assim, observa-se que, embora ambas as 

modalidades sejam seguras, o CPAP tende a ser mais indicado em quadros de maior gravidade clínica23. 

Os resultados encontrados nesta revisão se assemelham aos observados por Cesar et al., que 

compararam o uso da CNAF e do CPAP em lactentes com bronquiolite crítica22. Nesse estudo, ambas as 

modalidades apresentaram taxas semelhantes de falha terapêutica, sem diferenças significativas no tempo 

de internação na unidade de terapia intensiva. Os autores destacaram, entretanto, que o CPAP pode 

proporcionar maior estabilidade pressórica em quadros graves, enquanto a CNAF tende a ser melhor 

tolerada e de aplicação mais simples22. De modo complementar, Westphal et al. identificaram que fatores 

como menor idade, baixo peso e fluxos iniciais reduzidos (≤12 L/min) aumentam o risco de falha 

terapêutica durante o uso da CNAF em crianças com bronquiolite viral aguda23. 

As diferenças observadas entre os estudos podem estar relacionadas às características das amostras 
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e aos protocolos utilizados. A CNAF apresentou maior taxa de falha em alguns estudos17,20, enquanto o 

CPAP mostrou menor falha terapêutica, especialmente em lactentes com bronquiolite grave18,21. Além 

disso, a tolerância clínica variou, com a CNAF sendo geralmente melhor20 e o CPAP apresentando maior 

desconforto em alguns pacientes18. Com base nos achados desta revisão, cada modalidade apresenta 

características específicas de eficácia e tolerância, sugerindo a importância de avaliação individualizada 

do paciente e monitoramento contínuo durante o suporte17,18,21. 

 

Limitações  

 

Esta revisão apresenta algumas limitações que devem ser consideradas. O número de estudos 

específicos sobre o uso de CNAF e CPAP em lactentes com bronquiolite grave ainda é relativamente 

pequeno, o que pode limitar a generalização dos achados. Além disso, houve variação nos protocolos de 

aplicação das terapias e nas características das amostras, dificultando comparações diretas entre os estudos. 

A análise se restringiu a publicações entre 2015 e 2025 e em idiomas português e inglês, o que pode ter 

excluído evidências relevantes. Por fim, algumas amostras foram pequenas e heterogêneas, limitando a 

extrapolação dos resultados para toda a população de lactentes com bronquiolite. 

 

5. Conclusão 

Esta revisão integrativa evidenciou que tanto a CNAF quanto a CPAP são eficazes no manejo de 

lactentes com bronquiolite viral aguda na UTI. A CNAF apresentou boa tolerância clínica, menor incidência 

de eventos adversos e rápida melhora dos parâmetros respiratórios iniciais, sendo indicada como suporte inicial 

em casos moderados. O CPAP demonstrou maior efetividade na prevenção da falha terapêutica e na redução 

da necessidade de ventilação invasiva, especialmente em quadros graves, embora possa causar maior 

desconforto devido ao uso de máscara nasal e pressão contínua. Portanto, a escolha da modalidade deve 

considerar a gravidade clínica, a tolerância do paciente e os riscos associados, equilibrando eficácia e conforto. 

Esses achados fornecem subsídios importantes para a prática clínica baseada em evidências e reforçam a 

necessidade de monitoramento contínuo durante o suporte respiratório. Os achados reforçam a importância da 

avaliação individualizada da gravidade clínica e da tolerância ao suporte ventilatório, auxiliando o 

fisioterapeuta na tomada de decisão baseada em evidências. 
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