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Resumo 
Objetivo: analisar o desfecho clí nico de pacientes admitidos em uma unidade de emerge ncia pedia trica 
apo s uso da ca nula nasal de alto fluxo. Método: estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com 
ana lise de prontua rio. Foram coletados dados de idade, sexo, diagno stico, comorbidades, dias de 
internaça o e desfecho clí nico, organizados e analisados por estatí stica descritiva, com ca lculo de me dias 
e freque ncias. Resultados: das 94 crianças, 28 fizeram uso do cateter nasal de alto fluxo; 71,4% eram 
do sexo masculino, com me dia de idade de 12,6 meses. A maioria era previamente hí gida (67,9%). O 
diagno stico mais comum foi bronquiolite viral aguda (92,9%). O tempo me dio de internaça o foi 7,9 dias, 
e tre s crianças necessitaram ventilaça o meca nica, com uso pre vio de ca nula nasal de alto fluxo. 
Conclusão: o cateter nasal de alto fluxo foi eficaz na estabilizaça o do desconforto respirato rio na maioria 
dos casos, principalmente em lactentes com bronquiolite viral aguda. Novos estudos sa o necessa rios 
para aprimorar os crite rios de indicaça o e identificar fatores de insucesso. 
Palavras-chave: Ca nula; Oxigenoterapia; Criança. 
 

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. 
Keywords: Cannula; Oxygen Inhalation Therapy; Child. 
 

Resumen 
Objetivo: analizar el desenlace clí nico de los pacientes ingresados en una unidad de urgencias 
pedia tricas tras el uso de una ca nula nasal de alto flujo. Método: estudio cuantitativo, retrospectivo y 
descriptivo con ana lisis de historias clí nicas. Se recopilaron datos sobre edad, sexo, diagno stico, 
comorbilidades, dí as de hospitalizacio n y resultado clí nico, que se organizaron y analizaron mediante 
estadí stica descriptiva, con ca lculo de medias y frecuencias. Resultados: de los 94 nin os, 28 utilizaron 
el cate ter nasal de alto flujo; el 71,4 % eran de sexo masculino, con una edad media de 12,6 meses. La 
mayorí a estaban previamente sanos (67,9 %). El diagno stico ma s comu n fue bronquiolitis viral aguda 
(92,9 %). La estancia media fue de 7,9 dí as, y tres nin os necesitaron ventilacio n meca nica, con uso previo 
de ca nula nasal de alto flujo. Conclusión: el cate ter nasal de alto flujo fue eficaz para estabilizar la 
dificultad respiratoria en la mayorí a de los casos, especialmente en lactantes con bronquiolitis viral 
aguda. Se necesitan nuevos estudios para mejorar los criterios de indicacio n e identificar los factores de 
fracaso. 
Palabras-clave: Ca nula; Terapia por Inhalacio n de Oxí geno; Nin o. 
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INTRODUÇÃO 
 ca nula nasal de alto fluxo (CNAF) e  um dispositivo que fornece ar aquecido e 

umidificado com altas taxas de fluxo. A fraça o inspirada de oxige nio (FIO2) e  ajustada, 

adequando-se os ní veis de oxige nio1. O alto fluxo gera certo ní vel de pressa o nas vias 

ae reas, ale m de lavar o espaço morto das vias respirato rias superiores, reduzir o trabalho 

respirato rio e melhorar as trocas gasosas2. 

Na u ltima de cada, o CNAF vem ganhando aceitaça o crescente e sendo adotado no 

tratamento de pacientes em todas as faixas eta rias3. A sua instalaça o e  simples e ra pida, e o 

aquecimento e umidificaça o do ga s promove uma melhor tolera ncia da ca nula pelos pacientes 

e conforto para as crianças4.  Inicialmente, entre a populaça o pedia trica, foi usado no tratamento 

de lactentes com bronquiolite viral. Ao longo do tempo, na observa ncia de sua efica cia, o 

dispositivo tambe m se deu no tratamento de crianças com pneumonia e asma5. 

Ate  o momento, na o existe diretriz que demonstre quais pacientes devem receber o 

CNAF; as indicaço es sa o semelhantes a do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP). A escolha 

do CNAF pode interferir no progno stico de pacientes cuja real indicaça o seja de suporte 

respirato rio invasivo, desta forma a indicaça o deve ser a mais precisa possí vel6. Existe, assim, a 

necessidade de identificar a populaça o de pacientes que se beneficiara  do CNAF, comparado 

com outras modalidades de suporte respirato rio7. 

Estudos recentes indicam que a CNAF melhora a oxigenaça o e reduz a necessidade de 

ventilaça o meca nica em neonatos e crianças8. Entretanto, e  importante que se realizem ensaios 

clí nicos maiores, randomizados para que se possa determinar o papel exato da CNAF nos 

diversos subgrupos de pacientes com insuficie ncia respirato ria3. Assim, este estudo teve como 

objetivo analisar o desfecho clí nico de pacientes admitidos em uma unidade de emerge ncia 

pedia trica apo s uso da ca nula nasal de alto fluxo. 

 

MÉTODO 

Este e  um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo com ana lise de prontua rio de 

pacientes admitidos na emerge ncia pedia trica de um hospital universita rio de refere ncia. Os 

dados foram coletados a partir do nu mero do prontua rio dos participantes, obtidos atrave s do 

censo multidisciplinar que e  gerado diariamente no sistema hospitalar de segunda a sexta-feira 

nos meses de abril, maio e junho do ano de 2023.  

Foram incluí dos pacientes com prescriça o de fisioterapia e que fizeram uso do CNAF.  

Foram coletadas varia veis sociodemogra ficas como idade e sexo, o diagno stico da criança na 

internaça o e se ela apresentava alguma comorbidade ou era previamente hí gida, bem como, 

A 
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quantos dias de internaça o, se a partir de seu uso, houve a necessidade de oxigenoterapia, 

ventilaça o na o invasiva (VNI) ou ventilaça o meca nica invasiva.    

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel® e analisados 

por estatí stica descritiva. As varia veis nume ricas, como idade e tempo de internaça o, foram 

descritas por meio da me dia aritme tica simples. Ja  as varia veis catego ricas foram apresentadas 

em nu meros absolutos e em porcentagens, permitindo a caracterizaça o do perfil clí nico dos 

pacientes. 

A pesquisa recebeu a aprovaça o do Comite  de E tica e Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de Sa o Jose  do Rio Preto (FAMERP)com parecer n° 6.635.104. 

 

RESULTADOS 

Das 94 crianças que foram admitidas na emerge ncia, com prescriça o para fisioterapia 

respirato ria, 66 (69,9%) delas na o necessitaram do uso do CNAF.  Foram incluí das, portanto, 28 

crianças (30,1%) que fizeram uso do dispositivo. A me dia de idade entre elas foi de 12,6 meses 

e o tempo me dio de internaça o foi de 7,9 dias. Os dados sociodemogra ficos, as comorbidades e 

os diagno sticos de internaça o das crianças analisadas sa o apresentados na Tabela 1. 
 

Tabela 1. Dados sociodemogra ficos, comorbidades e diagno sticos de internaça o de pacientes 

da Emerge ncia Pedia trica em uso de ca nula nasal de alto fluxo (N=28). Sa o Jose  do Rio Preto, SP, 

2023. 

Variáveis  n % 

Sexo 
Feminino 9 28,6 

Masculino 19 71,4 

Idade 

12 meses 14 50,0 

  9 meses 7 25,0 

  8 meses 1   3,6 

10 meses 2   7,1 

11 meses 2   7,1 

24 meses 1   3,6 

48 meses 1   3,6 

Comorbidades 

Hígida 19 67,9 

Prematuridade 6 21,4 

Cardiopatia 2   7,1 

Trissomia do 21 1   3,6 

Diagnósticos de internação 
Bronquiolite viral aguda 

(BVA) 
                  26 92,9 

 Pneumonia  2   7,1 

 

Das 28 crianças consideradas, tre s evoluí ram para ventilaça o meca nica, duas eram 

previamente hí gidas e uma era portadora de trissomia do 21. O desfecho clí nico, com dados 

referentes a evoluça o da criança com relaça o ao uso do CNAF com suporte de oxige nio e a 
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porcentagem da fraça o inspirada utilizada ou intubaça o orotraqueal (IOT) com ventilaça o 

meca nica (VM) esta o apresentados na Tabela 2. 
 

Tabela 2. Desfecho clí nico de pacientes da Emerge ncia Pedia trica em uso de  ca nula nasal de 

alto fluxo pre vio (N=28) . Sa o Jose  do Rio Preto, SP, 2023. 

Desfechos  n % 
Respiração espontânea  23 82,1 

Cateter nasal  2   7,1 
Ventilação mecânica  3 10,7 

Níveis de O2 no CNAF 

FiO2: 40% 1   3,6 
FiO2: 35% 1   3,6 
FiO2: 30% 10 35,7 
FiO2: 28% 2   7,1 
FiO2: 25% 7 25,0 

Sem O2 7 25,0 
*O2: Oxige nio; CNAF: Ca nula nasal de alto fluxo. 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que houve um maior nu mero de internaço es de 

pacientes do sexo masculino e de lactentes ate  24 meses, semelhante a uma pesquisa que 

analisou o perfil das internaço es por causas respirato rias, da qual 55,2% dos pacientes eram do 

sexo masculino e 55,8% eram lactentes9. 

Quanto ao diagno stico, das 28 crianças, 26 tinham BVA e duas, pneumonia. A 

bronquiolite aguda e  a infecça o mais comum em bebe s, e se apresenta como uma das principais 

causas de hospitalizaça o em menores de 6 meses, sua incide ncia e  maior nos meses de outono 

e inverno10. Os meses que aconteceram a coleta (abril a junho), correspondiam a um perí odo de 

grande nu mero de admisso es por esse diagno stico no hospital estudado.  

  A principal comorbidade observada foi a prematuridade, com seis indiví duos (21,4%). 

Crianças prematuras, com idade gestacional menor de 36 semanas, possuem um risco elevado 

de desenvolverem a forma grave da bronquiolite, necessitando de internaço es prolongadas e de 

permane ncia na UTI11. Apesar disso, nenhuma das tre s crianças que evoluí ram para o uso de 

ventilaça o meca nica eram prematuras. Duas delas eram previamente hí gidas, uma tinha 

trissomia do 21 (sí ndrome de Down), e na o ocorreu nenhum o bito.  

  Sabe-se que ha  um alto í ndice de prevale ncia e gravidade na bronquiolite por ví rus 

sincicial respirato rio (VCR) na sí ndrome de Down, com necessidade de hospitalizaça o 

prolongada12. 

Em estudo retrospectivo com 243 crianças internadas com dificuldade respirato ria, 

tratados com CNAF, foi verificado um í ndice de falha de 11,9% e observaram que taxa de 

insucesso e seus fatores preditivos diferem entre os trabalhos, provavelmente pelas diferenças 

metodolo gicas utilizadas6. 
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Apesar da necessidade do uso do CNAF, sete crianças, (25%) na o necessitaram de 

oxige nio, ou seja, utilizou o CNAF com concentraça o de oxige nio a 21%. Dados encontrados, 

indicam que no caso de bronquiolite aguda, na o existe necessidade de oxigenoterapia se a 

saturaça o de oxige nio no sangue for superior a 90%13. 

Em uma revisa o sistema tica que analisou oito ensaios clí nicos com 654 rece m-nascidos 

a termo, comparou o CNAF ao CPAP e a  ca nula nasal de baixo fluxo. Em relaça o ao CPAP, na o 

houveram diferenças significativas na falha terape utica, duraça o do suporte ou tempo de 

internaça o em UTI, embora a CNAF possa reduzir trauma nasal e distensa o abdominal, com 

evide ncia limitada. Frente a  ca nula de baixo fluxo, mostrou-se discreta reduça o na falha do 

tratamento, sem impacto nos demais desfechos. A qualidade das evide ncias variou de moderada 

a muito baixa limitando a formulaça o de diretrizes definitivas15. 

 

CONCLUSÃO 

Observou-se que a maior parte das crianças que utilizaram CNAF na emerge ncia 

pedia trica eram do sexo masculino e a me dia de idade era de 12,6 meses. O principal diagno stico 

foi a BVA e houve um baixo í ndice de necessidade outros suportes ventilato rios e ventilaça o 

meca nica invasiva.  

A taxa de necessidade de ventilaça o meca nica invasiva foi baixa, o que sugere que, no 

contexto estudado, o CNAF possa ter contribuí do para estabilizar o desconforto respirato rio. O 

CNAF tende a ser mais eficaz em quadros clí nicos de menor gravidade. Dessa forma, a adoça o 

de instrumentos que permitam uma avaliaça o mais precisa da severidade da doença pode 

favorecer a definiça o de crite rios mais adequados para o uso do dispositivo. 

Esta pesquisa possui limitaço es, como o pequeno nu mero amostral e o pouco tempo que 

foi utilizado para coleta dos dados. Foram incluí dos pacientes com prescriça o para fisioterapia 

respirato ria, apesar de que, quando em uso de CNAF, a maior parte das crianças tenha 

fisioterapia prescrita pelo me dico, na o houve garantias de que todas as crianças admitidas no 

perí odo estudado tenham sido incluí das no estudo.  

Apesar disso, pode fornecer dados quanto as caracterí sticas dos pacientes pedia tricos 

que fizeram uso do CNAF em emerge ncia pedia trica e  contribuir para o desenvolvimento futuro 

de diretrizes e protocolos de atendimento. Existe a necessidade de novas investigaço es para que 

se possa determinar com maior precisa o quais as indicaço es de uso e quais fatores preditivos 

de insucesso deste tratamento. 
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