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Resumo

Objetivo: analisar o desfecho clinico de pacientes admitidos em uma unidade de emergéncia pediatrica
apés uso da canula nasal de alto fluxo. Método: estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com
andlise de prontudrio. Foram coletados dados de idade, sexo, diagnostico, comorbidades, dias de
internacdo e desfecho clinico, organizados e analisados por estatistica descritiva, com calculo de médias
e frequéncias. Resultados: das 94 criancas, 28 fizeram uso do cateter nasal de alto fluxo; 71,4% eram
do sexo masculino, com média de idade de 12,6 meses. A maioria era previamente higida (67,9%). O
diagndstico mais comum foi bronquiolite viral aguda (92,9%). O tempo médio de internacao foi 7,9 dias,
e trés criancas necessitaram ventilagdo mecanica, com uso prévio de canula nasal de alto fluxo.
Conclusao: o cateter nasal de alto fluxo foi eficaz na estabilizacido do desconforto respiratério na maioria
dos casos, principalmente em lactentes com bronquiolite viral aguda. Novos estudos sdo necessarios
para aprimorar os critérios de indicagdo e identificar fatores de insucesso.

Palavras-chave: Canula; Oxigenoterapia; Crianca.

Abstract

Objective: to analyze the clinical outcome of patients admitted to a pediatric emergency unit after using
a high-flow nasal cannula. Methods: this was a quantitative, retrospective, descriptive study with
medical record analysis. Data on age, sex, diagnosis, comorbidities, length of hospital stay, and clinical
outcome were collected and organized and analyzed using descriptive statistics, with calculation of
means and frequencies. Results: of 94 children, 28 used a high-flow nasal cannula; 71.4% were male,
with a mean age of 12.6 months. Most were previously healthy (67.9%). The most common diagnosis
was acute viral bronchiolitis (92.9%). The mean length of hospital stay was 7.9 days, and three children
required mechanical ventilation, having previously used a high-flow nasal cannula. Conclusion: the
high-flow nasal cannula was effective in stabilizing respiratory distress in most cases, especially in
infants with acute viral bronchiolitis. New studies are needed to improve indication criteria and identify
factors for failure.
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Resumen

Objetivo: analizar el desenlace clinico de los pacientes ingresados en una unidad de urgencias
pediatricas tras el uso de una canula nasal de alto flujo. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo y
descriptivo con andlisis de historias clinicas. Se recopilaron datos sobre edad, sexo, diagndstico,
comorbilidades, dias de hospitalizacién y resultado clinico, que se organizaron y analizaron mediante
estadistica descriptiva, con calculo de medias y frecuencias. Resultados: de los 94 nifios, 28 utilizaron
el catéter nasal de alto flujo; el 71,4 % eran de sexo masculino, con una edad media de 12,6 meses. La
mayoria estaban previamente sanos (67,9 %). El diagndstico mas comun fue bronquiolitis viral aguda
(92,9 %). La estancia media fue de 7,9 dias, y tres nifios necesitaron ventilacién mecanica, con uso previo
de canula nasal de alto flujo. Conclusion: el catéter nasal de alto flujo fue eficaz para estabilizar la
dificultad respiratoria en la mayoria de los casos, especialmente en lactantes con bronquiolitis viral
aguda. Se necesitan nuevos estudios para mejorar los criterios de indicacion e identificar los factores de
fracaso.

Palabras-clave: Canula; Terapia por Inhalacion de Oxigeno; Nifio.
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INTRODUCAO
canula nasal de alto fluxo (CNAF) é um dispositivo que fornece ar aquecido e

umidificado com altas taxas de fluxo. A fragdo inspirada de oxigénio (FIO2) é ajustada,

adequando-se os niveis de oxigéniol. O alto fluxo gera certo nivel de pressao nas vias
aéreas, além de lavar o espago morto das vias respiratorias superiores, reduzir o trabalho
respiratorio e melhorar as trocas gasosas?.

Na ultima década, o CNAF vem ganhando aceitacdo crescente e sendo adotado no
tratamento de pacientes em todas as faixas etarias3. A sua instalacdo é simples e rapida, e o
aquecimento e umidificacdo do gas promove uma melhor tolerancia da canula pelos pacientes
e conforto para as criancas#. Inicialmente, entre a populacdo pediatrica, foi usado no tratamento
de lactentes com bronquiolite viral. Ao longo do tempo, na observancia de sua eficacia, o
dispositivo também se deu no tratamento de criangas com pneumonia e asma>.

Até o momento, ndo existe diretriz que demonstre quais pacientes devem receber o
CNAF; as indicagdes sdao semelhantes a do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). A escolha
do CNAF pode interferir no prognostico de pacientes cuja real indicacdo seja de suporte
respiratério invasivo, desta forma a indicacdo deve ser a mais precisa possivel®. Existe, assim, a
necessidade de identificar a populacdo de pacientes que se beneficiard do CNAF, comparado
com outras modalidades de suporte respiratorio?.

Estudos recentes indicam que a CNAF melhora a oxigenac¢do e reduz a necessidade de
ventilacdo mecanica em neonatos e criancas®. Entretanto, é importante que se realizem ensaios
clinicos maiores, randomizados para que se possa determinar o papel exato da CNAF nos
diversos subgrupos de pacientes com insuficiéncia respiratoria3. Assim, este estudo teve como
objetivo analisar o desfecho clinico de pacientes admitidos em uma unidade de emergéncia

pediatrica apds uso da canula nasal de alto fluxo.

METODO

Este é um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com andlise de prontuario de
pacientes admitidos na emergéncia pediatrica de um hospital universitario de referéncia. Os
dados foram coletados a partir do nimero do prontudrio dos participantes, obtidos através do
censo multidisciplinar que é gerado diariamente no sistema hospitalar de segunda a sexta-feira
nos meses de abril, maio e junho do ano de 2023.

Foram incluidos pacientes com prescricao de fisioterapia e que fizeram uso do CNAF.
Foram coletadas variaveis sociodemograficas como idade e sexo, o diagnostico da crianga na

internacdo e se ela apresentava alguma comorbidade ou era previamente higida, bem como,
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quantos dias de internagdo, se a partir de seu uso, houve a necessidade de oxigenoterapia,
ventilacdo nado invasiva (VNI) ou ventilacdo mecanica invasiva.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® e analisados
por estatistica descritiva. As varidveis numéricas, como idade e tempo de internacdo, foram
descritas por meio da média aritmética simples. J4 as varidveis categoricas foram apresentadas
em numeros absolutos e em porcentagens, permitindo a caracterizacdo do perfil clinico dos
pacientes.

A pesquisa recebeu a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina

de Sao José do Rio Preto (FAMERP)com parecer n° 6.635.104.

RESULTADOS

Das 94 criangas que foram admitidas na emergéncia, com prescri¢do para fisioterapia
respiratoria, 66 (69,9%) delas ndo necessitaram do uso do CNAF. Foram incluidas, portanto, 28
criangas (30,1%) que fizeram uso do dispositivo. A média de idade entre elas foi de 12,6 meses
e o tempo médio de internacao foi de 7,9 dias. Os dados sociodemograficos, as comorbidades e

os diagndsticos de internagdo das criancgas analisadas sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, comorbidades e diagnésticos de internagdo de pacientes
da Emergéncia Pediatrica em uso de canula nasal de alto fluxo (N=28). Sdo José do Rio Preto, SP,

2023.

Variaveis n %

Sexo Feminino 9 28,6

Masculino 19 71,4

12 meses 14 50,0

9 meses 7 25,0

8 meses 1 3,6

Idade 10 meses 2 7,1

11 meses 2 7,1

24 meses 1 3,6

48 meses 1 3,6

Higida 19 67,9

Comorbidades Premajcurid?de 6 21,4

Cardiopatia 2 7,1

Trissomia do 21 1 3,6

Diagnésticos de internagéio Bronquiolite viral aguda 26 92,9
(BVA)

Pneumonia 2 7,1

Das 28 criangas consideradas, trés evoluiram para ventilagdo mecanica, duas eram
previamente higidas e uma era portadora de trissomia do 21. O desfecho clinico, com dados

referentes a evolucdo da crianca com relagdo ao uso do CNAF com suporte de oxigénio e a
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porcentagem da fracdo inspirada utilizada ou intubagdo orotraqueal (IOT) com ventilacao

mecanica (VM) estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Desfecho clinico de pacientes da Emergéncia Pediatrica em uso de canula nasal de

alto fluxo prévio (N=28) . Sao José do Rio Preto, SP, 2023.

Desfechos n %
Respiracio espontanea 23 82,1
Cateter nasal 2 7,1
Ventilagdo mecanica 3 10,7
FiO2: 40% 1 3,6
FiO2: 35% 1 3,6
f . FiO2: 30% 10 35,7
Niveis de 02 no CNAF FiOy: 28% 5 71
FiO2: 25% 7 25,0
Sem 02 7 25,0

*02: Oxigénio; CNAF: Canula nasal de alto fluxo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que houve um maior nimero de internacées de
pacientes do sexo masculino e de lactentes até 24 meses, semelhante a uma pesquisa que
analisou o perfil das internagdes por causas respiratorias, da qual 55,2% dos pacientes eram do
sexo masculino e 55,8% eram lactentes®.

Quanto ao diagnoéstico, das 28 criangas, 26 tinham BVA e duas, pneumonia. A
bronquiolite aguda é a infeccao mais comum em bebés, e se apresenta como uma das principais
causas de hospitalizacdo em menores de 6 meses, sua incidéncia é maior nos meses de outono
e invernol9. Os meses que aconteceram a coleta (abril a junho), correspondiam a um periodo de
grande nimero de admissdes por esse diagndstico no hospital estudado.

A principal comorbidade observada foi a prematuridade, com seis individuos (21,4%).
Criangas prematuras, com idade gestacional menor de 36 semanas, possuem um risco elevado
de desenvolverem a forma grave da bronquiolite, necessitando de internagdes prolongadas e de
permanéncia na UTI1. Apesar disso, nenhuma das trés criancas que evoluiram para o uso de
ventilagdo mecanica eram prematuras. Duas delas eram previamente higidas, uma tinha
trissomia do 21 (sindrome de Down), e ndo ocorreu nenhum ébito.

Sabe-se que ha um alto indice de prevaléncia e gravidade na bronquiolite por virus
sincicial respiratéorio (VCR) na sindrome de Down, com necessidade de hospitalizacdo
prolongadal?.

Em estudo retrospectivo com 243 criancas internadas com dificuldade respiratdria,
tratados com CNAF, foi verificado um indice de falha de 11,9% e observaram que taxa de
insucesso e seus fatores preditivos diferem entre os trabalhos, provavelmente pelas diferencas
metodolodgicas utilizadas®.
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Apesar da necessidade do uso do CNAF, sete criangas, (25%) ndo necessitaram de
oxigénio, ou seja, utilizou o CNAF com concentracdo de oxigénio a 21%. Dados encontrados,
indicam que no caso de bronquiolite aguda, ndo existe necessidade de oxigenoterapia se a
saturacdo de oxigénio no sangue for superior a 90%?3.

Em uma revisdo sistematica que analisou oito ensaios clinicos com 654 recém-nascidos
a termo, comparou o CNAF ao CPAP e a canula nasal de baixo fluxo. Em relacdo ao CPAP, ndo
houveram diferencas significativas na falha terapéutica, duragdo do suporte ou tempo de
internacdo em UTI, embora a CNAF possa reduzir trauma nasal e distensdao abdominal, com
evidéncia limitada. Frente a canula de baixo fluxo, mostrou-se discreta redu¢do na falha do
tratamento, sem impacto nos demais desfechos. A qualidade das evidéncias variou de moderada

a muito baixa limitando a formulagdo de diretrizes definitivas?s.

CONCLUSAO

Observou-se que a maior parte das criancas que utilizaram CNAF na emergéncia
pediatrica eram do sexo masculino e a média de idade era de 12,6 meses. O principal diagndstico
foi a BVA e houve um baixo indice de necessidade outros suportes ventilatérios e ventilacao
mecanica invasiva.

A taxa de necessidade de ventilagdo mecanica invasiva foi baixa, o que sugere que, no
contexto estudado, o CNAF possa ter contribuido para estabilizar o desconforto respiratério. O
CNAF tende a ser mais eficaz em quadros clinicos de menor gravidade. Dessa forma, a adog¢do
de instrumentos que permitam uma avaliacdo mais precisa da severidade da doenca pode
favorecer a defini¢do de critérios mais adequados para o uso do dispositivo.

Esta pesquisa possui limitagdes, como o pequeno nimero amostral e o pouco tempo que
foi utilizado para coleta dos dados. Foram incluidos pacientes com prescricdo para fisioterapia
respiratéria, apesar de que, quando em uso de CNAF, a maior parte das criancas tenha
fisioterapia prescrita pelo médico, ndo houve garantias de que todas as criancas admitidas no
periodo estudado tenham sido incluidas no estudo.

Apesar disso, pode fornecer dados quanto as caracteristicas dos pacientes pediatricos
que fizeram uso do CNAF em emergéncia pediatrica é contribuir para o desenvolvimento futuro
de diretrizes e protocolos de atendimento. Existe a necessidade de novas investigacdes para que
se possa determinar com maior precisdo quais as indica¢cdes de uso e quais fatores preditivos

de insucesso deste tratamento.
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