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RESUMO

Introdugao: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal causa de hospitalizagcdo em
lactentes. A Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) emergiu como uma alternativa nao
invasiva para reduzir falhas terapéuticas. Métodos: Revisdo integrativa nas bases
MEDLINE, LILACS, SciELO e PubMed (2016-2026). Foram selecionados 17 estudos
comparando a CNAF a oxigenoterapia convencional. Resultados: A CNAF reduz
significativamente as taxas de falha terapéutica (de 23% para 12%) e melhora
parametros fisiolégicos. Contudo, seu uso indiscriminado pode aumentar o tempo de
internacdo em até 42%. Conclusao: A CNAF é segura e superior a oxigenoterapia de
baixo fluxo no manejo da BVA moderada a grave. Palavras-chave: Bronquiolite; Canula
Nasal de Alto Fluxo; Suporte Respiratério; Pediatria.

INTRODUGAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal causa de hospitalizagédo por infeccao do
trato respiratdrio inferior em lactentes e criangas menores de dois anos em todo o
mundo"?. Caracterizada por um processo inflamatdério agudo que resulta em edema da
mucosa, necrose das células epiteliais e aumento da produgédo de muco, a patologia
leva a obstrucao bronquiolar e ao aprisionamento de ar'?. O virus sincicial respiratério
(VSR) permanece como o agente etioldgico mais prevalente e agravante. No cenario
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brasileiro, a BVA impde um desafio significativo ao sistema de salde, apresentando
variagdesregionais emtermos de tempo de internagcdo e custos hospitalares, com maior
impacto nas regides Sudeste e Nordeste®.

Historicamente, o tratamento da bronquiolite tem sido limitado pela falta de eficacia
comprovada de intervencdes como broncodilatadores e corticosteroides’?. Nesse
contexto, a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) surgiu como uma modalidade de suporte
n&o invasiva promissora®®. A CNAF fornece misturas de gases aquecidas e totalmente
umidificadas em fluxos que atendem ou excedem a demanda inspiratdria do paciente, o

que ajuda a reduzir a resisténcia das vias aéreas e o trabalho respiratério®”.

Os beneficios fisioldgicos da CNAF incluem a lavagem do espago morto anatémico
nasofaringeo, a melhoria do transporte mucociliar e o fornecimento de baixos niveis de
pressao positiva nas vias aéreas™®. Estudos indicam que a utilizagdo da CNAF pode ser
superior a oxigenoterapia de baixo fluxo padrao na prevengéao de falhas no tratamento,
reduzindo a necessidade de escalonamento para ventilagdo mecénica invasiva®. Diante
disso, este artigo visa revisar a utilizagdo da CNAF no manejo da BVA, discutindo suas
bases fisioldgicas e aplicacoes clinicas.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como umarevisao integrativa da literatura. A condugéo
da pesquisa bibliografica ocorreu em bases de dados eletrbnicas de alto impacto:
MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO. Utilizaram-se os descritores em portugués
"bronquiolite" e "cateter nasal de alto fluxo" e em inglés "bronchiolitis" AND "high-flow
nasal cannula". O periodo de busca foi delimitado entre janeiro de 2016 e janeiro de
2026. A selecao dos estudos obedeceu a critérios de inclusao rigorosos, priorizando
revisoes sistematicas, metanalises e ensaios clinicos randomizados. Foram excluidos
relatos de caso, cartas ao editor, artigos de opinido e estudos envolvendo populagdes
pediatricas com comorbidades respiratérias crénicas preexistentes.

RESULTADOS

A anélise consolidada dos estudos revelou que a CNAF é uma intervencao eficaz na
reducao da falha terapéutica inicial em lactentes com bronquiolite moderada a grave.
Ensaios clinicos multicéntricos demonstraram uma reducéo significativa nas taxas de
falha, com quedas de 23% para 12% em comparagao a oxigenoterapia padréoe. Além
disso, a CNAF promoveu uma melhora rapida nos parametros fisiolégicos, como
frequéncia cardiaca e respiratéria, e reduziu o esforgo respiratério de forma mais

eficiente que a mascara facial convencional”®.
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No entanto, o impacto no tempo de internagao (Tl) e na utilizagdo de re?sos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) apresentou resultados divergentes. Enquanto estudos
de resgate mostraram reducdo do Tl (de 5,1 para 4,1 dias)g, grandes coortes
retrospectivas indicaram que o uso precoce ou indiscriminado da CNAF pode estar
associado a um aumento de até 42% no tempo de internagdo e maiores taxas de

10,11

admissao em UTI . A seguranga da técnica foi confirmada em diversos ambientes,

incluindo hospitais comunitarios, com taxas de sucesso de 78,3%12.
Tabela 1: Comparativo entre Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e Cateter Nasal de
Baixo Fluxo (CNBF)

Cateter Nasal de

Caracteristica Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) .
Baixo Fluxo (CNBF)

Oxigénio seco e frio

. Fluxo aquecido e umidificado (> em baixo fluxo (<
Mecanismo de ] ) B
Aciio 2 L/kg/min). Gera PEEP, reduz 2 L/min). Nao gera
¢ espaco morto e melhora clearance. pressao positiva
significativa.
. - DA . Hipoxemia leve a
Indicacao Insuficiéncia respiratoria moderada
CL. moderada, suporte
Primaria a grave por BVA. o
inicial.
Eficacia Reducgéao substancial de falha Maior taxa de falha e
(Falha) terapéutica (RR ~ 0,50). progressao clinica.

. Menor conforto, risco
Alto conforto devido ao
Conforto ] Lo . de ressecamento de
aquecimento/umidificacao.

mucosa.
UTI, Semi-intensiva, Emergéncias Enfermarias gerais e
Local de Uso
preparadas. Prontos-Socorros.
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Tabela 2: Sintese dos Principais Achados Clinicos por Estudo Analisado

Delineamento /

Falha Terapéutica

Impacto no Tempo

Estudo . de Internacao (Tl) /
Populacao / Escalonamento
UTI
) ECR Reducéao Sem diferenca
**Franklin A o o
£ al**® Multicéntrico / significativa (12% significativano Tl ou
et al.
1.472 bebés vs 23%) internacao em UTI.
. Semreducao de
**Durand ECR/ 268 Sem diferencga ] ]
17 o leitos de terapia
etal** lactentes significativa . .
intensiva.
. . Reducéo Sem diferenca no Tl;
**Eski et ECR Prospectivo T .
5 . significativa (3% vs melhora rapida de FC
al>* / 87 criangas
21%) e FR.
**La
] Retrospectivo / Eficaz como Reducgédo do Tl de 5,1
Regina et ] .
L0 202 lactentes terapia de resgate para 4,1 dias.
al.
) Coorte Aumento do Tl em até
**Winer et .
10 Retrospectivo / N/A 42% no uso
alx*
8.060 pact. indiscriminado.
. . Aumento do Tl (2,83
**O’Brien Retrospectivo / ) ]
y . N/A vs 2,04 dias) e maior
etal** 11.715 bebés o
admissao em UTI.
Mostrou-se segura
**\Van Coorte )
. . 78,3% de taxa de em ambientes de
Winkle et Retrospectivo / . o
12 _ sucesso clinico hospitais
al>* 157 intern.

comunitarios.
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_ Peso <5kg e fluxos <
Coorte Retrospectivo 17,28% de 12 L/mi di
min predizem
Westphalet /165 (actentes falha global i
AL falha.

DISCUSSAO

A eficacia da CNAF na bronquiolite reside em seus mecanismos fisiolégicos superiores
a oxigenoterapia convencional, como a geragcdo de pressdo positiva e a lavagem do
espaco morto nasofaringeo™®. Contudo, a discusséao central gira em torno do momento
ideal para o inicio da terapia. O uso da CNAF como primeira linha em casos moderados
néo parece alterar o curso da doenca de forma significativa'®, sugerindo que seu maior
valor reside como terapia de resgate para pacientes que falham no baixo fluxo®. Fatores
como peso inferior a 5kg e fluxos iniciais baixos (< 12 L/min) foram identificados como
preditores de falha, exigindo atencéo para o escalonamento precoce'. Adivergéncia nos
dados sobre o Tl sugere um fenbmeno de "conduta agressiva", onde a facilidade de uso

da CNAF leva a um monitoramento prolongado e critérios de alta mais rigorosos'""®.

CONCLUSAO

A Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) consolida-se como uma intervengdo segura e
superior a oxigenoterapia convencional no manejo da bronquiolite viral aguda moderada
a grave, reduzindo a incidéncia de falhas terapéuticas e a necessidade de progressao
para suporte ventilatdrio invasivo. Sua implementacdo deve ser regida por protocolos
assistenciais claros, que incluam critérios rigorosos de monitoramento clinico inicial e
diretrizes definidas para o desmame.
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