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Uso da canula nasal de alto fluxo no tratamento da bronquiolite
aguda em lactentes

Use of high-flow nasal cannula in the treatment of acute bronchiolitis in infants

Yssis Kamille Dias Almeida’

Roberta de Melo Roiz?

RESUMO

A bronquiolite viral aguda ¢ uma das principais causas de internagdo hospitalar em lactentes e, nas formas
graves, pode evoluir com desconforto respiratorio que demanda apoio ventilatério. Com base nisso, a canula
nasal de alto fluxo (CNAF), terapia que oferta uma mistura aquecida ¢ umidificada de ar e oxigénio, tem sido
adotada como estratégia de suporte respiratorio. O presente estudo tem como objetivo analisar o papel da canula
nasal de alto fluxo como estratégia de suporte respiratorio no manejo clinico da bronquiolite viral aguda em
lactentes e descrever os mecanismos fisiologicos envolvidos na terapia com CNAF. Esta ¢ uma revisdo
bibliografica integrativa, de abordagem qualitativa e enfoque descritivo, com coleta de dados nas bases PubMed,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Cochrane Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, foram analisados 6 artigos, sendo quatro ensaios clinicos
randomizados e duas revisdes sistematicas. Os achados mostraram que a terapia de alto fluxo nasal evita a piora
clinica e a necessidade de ampliar o tratamento quando oxigenoterapia de baixo fluxo ndo ¢ suficiente. Quanto a
comparagdo com a pressdo positiva continua (CPAP), os estudos chegaram a conclusdes distintas. Conclui-se
que a CNAF se configura como um recurso eficaz para lactentes com bronquiolite viral aguda, sobretudo como
passo seguinte a oxigenoterapia de baixo fluxo, ao passo que sua indicagdo em lugar do CPAP carece de ensaios
multicéntricos de maior porte.
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ABSTRACT

Acute viral bronchiolitis is a leading cause of hospital admission in infants; in severe cases, it can progress to
respiratory distress requiring ventilatory support. Given this, high-flow nasal cannula (HFNC)—a therapy that
delivers a heated and humidified mixture of air and oxygen—has been adopted as a respiratory support strategy.
This study aims to analyze the role of HFNC as a respiratory support strategy in the clinical management of
acute viral bronchiolitis in infants and to describe the physiological mechanisms involved in this therapy. This is
an integrative literature review, employing a qualitative approach and a descriptive focus, with data collected
from the PubMed, Virtual Health Library (VHL), Cochrane Library, and Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) databases. Following the application of inclusion and exclusion criteria, six articles were analyzed,
consisting of four randomized clinical trials and two systematic reviews. The findings indicate that HFNC
therapy prevents clinical deterioration and the need for treatment escalation when low-flow oxygen therapy is
insufficient. Regarding comparisons with continuous positive airway pressure (CPAP), the studies reached
varying conclusions. It is concluded that HFNC is an effective resource for infants with acute viral bronchiolitis,
particularly as a subsequent step following low-flow oxygen therapy; however, its use as an alternative to CPAP
requires further investigation through larger, multicenter clinical trials.
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INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) constitui a principal causa de infec¢ao do trato
respiratorio inferior em lactentes, representando um problema relevante de satde publica em
escala global e nacional. Entre 2020 e 2025, foram contabilizadas 385.691 interna¢des por
bronquiolite aguda em menores de 2 anos nesse periodo. Dessas internagdes lactentes
menores de 6 meses representaram cerca de 62% das hospitalizacdes (Brasil, 2026).

Diversos virus respiratorios podem causar BVA, mas o virus sincicial respiratorio
(VSR) ¢ apontado como o agente etioldégico predominante. A infeccdo por VSR tende a se
associar a quadros clinicos mais graves em crian¢as com menos de 2 anos de idade, o que
justifica a atengdo priorizada a esse agente nos protocolos assistenciais (Brasil, 2026).

Em ambito global, estima-se que a infec¢do pelo virus sincicial respiratorio (VSR)
tenha sido responsavel por 33 milhdes de episddios de infeccdo aguda do trato respiratério
inferior em criangas menores de cinco anos em 2019, resultando em 3,6 milhdes de
hospitalizagdes e mais de 100 mil ébitos em todo o mundo (Li et al., 2022).

No Brasil, a circulagdo do VSR segue padrao sazonal caracteristico, concentrando-se
predominantemente entre os meses de fevereiro e agosto. Segundo registros do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), foram notificadas
385.691 internagdes por bronquiolite aguda em criangas menores de 2 anos no periodo de
2020 a 2025 (Brasil, 2026). Esse volume expressivo evidencia o impacto da doenga sobre o
sistema publico de satude e reforca a relevancia do manejo clinico no contexto nacional.

Quanto aos fatores de risco, a idade cronoldgica ¢ descrita como o principal
determinante da gravidade da doenca: cerca de dois ter¢os das internacdes relacionadas ao
VSR concentram-se nos primeiros cinco meses de vida, com pico de incidéncia entre 3 e 6
meses (Meissner, 2016; Florin; Plint; Zorc, 2016). Meissner (2016) aponta que alguns estudos
indicam ainda que prematuros nascidos antes de 29 semanas de gestagdo apresentariam maior
risco de doenga grave por VSR quando comparados a recém-nascidos com 29 semanas
completas ou mais.

Na bronquiolite, a inflamacdo das pequenas vias aéreas, associada a produgdo
excessiva de muco e a obstrugcdo ao fluxo de ar, compromete a oxigenagdo € aumenta o
trabalho respiratorio, e, nas formas graves, pode ainda causar retengdo de CO:, o que leva
parte dos lactentes a necessitar de suporte respiratorio (Armarego et al., 2024; Franklin et al.,

2018; Vahlkvist et al., 2020).



Entre as estratégias de suporte respiratério empregadas no manejo da BVA, a canula
nasal de alto fluxo (CNAF, do inglés high-flow nasal cannula — HFNC) tem ganhado espaco
na pratica clinica. Crian¢as com bronquiolite podem evoluir com desconforto respiratério e
hip6xia, em casos mais graves, pode progredir para insuficiéncia respiratoria. Por essa razao,
0 suporte respiratdrio € uma das principais estratégias para manejo da doenca, variando desde
a canula nasal de baixo fluxo até a ventilagdo mecanica invasiva, conforme a gravidade do
quadro (Odeyemi, 2026).

Do ponto de vista técnico, o dispositivo de CNAF ¢ projetado para administrar uma
mistura de ar e oxigénio, previamente aquecida e umidificada, em taxas de fluxo e
concentragdes ajustaveis conforme a necessidade clinica do paciente (Nolasco et al., 2022).

Nolasco et al. (2022) ainda afirmam que, em razao do conjunto de efeitos fisioldgicos
propostos, o uso da CNAF vem sendo progressivamente adotado como alternativa a
oxigenoterapia convencional, sobretudo em quadros de bronquiolite aguda moderada a grave.

Diante da carga de morbimortalidade associada a bronquiolite viral aguda em lactentes
e da crescente adogdo da canula nasal de alto fluxo (CNAF) como estratégia de suporte
respiratdrio, surge o seguinte questionamento: quais sdo os mecanismos fisioldgicos e as
aplicacdes clinicas da terapia com CNAF no manejo de criangas com bronquiolite viral
aguda?

A partir desse questionamento, o presente estudo tem como objetivo, com base na
literatura cientifica disponivel, analisar o papel da canula nasal de alto fluxo como estratégia
de suporte respiratdrio no manejo clinico da bronquiolite viral aguda em lactentes e descrever
os mecanismos fisioldgicos envolvidos na terapia com CNAF.

A relevancia de se alcangar esses objetivos justifica-se pelo fato de que a bronquiolite
viral aguda representa uma das principais causas de internagdo hospitalar em lactentes. E
nesse contexto que a CNAF vem sendo incorporada a pratica assistencial, o que torna

essencial compreender seus fundamentos e sua aplicagao clinica.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisdo bibliografica integrativa, com
enfoque descritivo e abordagem qualitativa, voltada a analise dos efeitos da canula nasal de
alto fluxo no manejo da bronquiolite aguda em lactentes. A coleta de dados foi realizada no

periodo de agosto de 2026 a setembro de 2026.



O levantamento dos dados ocorreu nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Cochrane Library e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Para assegurar uniformidade terminoldgica e localizar os termos
equivalentes entre os idiomas, adotaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“Canula nasal de alto fluxo, Bronquiolite e Lactente”, bem como suas correspondéncias em
inglés (High-Flow Nasal Cannula, Bronchiolitis, Infant). Para delimitar e tornar mais precisa
a busca, empregaram-se os operadores booleanos “AND” e “OR” na combina¢ao dos termos,

conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Fontes e descritores em ciéncias da satde para busca dos artigos

Base de dados Estratégia de busca

Pubhded "High-Flow Nasal Cannula" OR "high flow nasal cannula" AND "Broachiolitiz" OR
"bronchiolitiz" AND "Infant” OR. "infant" (n=40).

EVS "cinula nazal de alto fluxe" OR "oxigenoterapia de alto fluxo" AND "bronguiclite” OR
"bronquiclite aguda” AND lactente OR. bebé (n=36).

Cochrane Library "high flow nasal cannula" AND "bronchiolitis” AND "infant" (n=2).

PEDro high flow nasal cannula bronchiolitis infant (n=1).

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Na selecao dos artigos incorporados a esta revisdo, foram considerados como critérios
de inclusdo: estudos do tipo ensaio clinico randomizado, revisao sistematica ou meta-analise,
disponiveis na integra e gratuitamente, publicados entre 2017 e 2026, redigidos em portugués
ou inglés, e que apresentassem pertinéncia e aderéncia ao tema proposto.

Como critérios de exclusao, foram descartados os estudos incompletos ou sem acesso
ao texto integral, publicagdes fora do intervalo temporal de 10 anos, delineamentos
metodologicos distintos dos previamente estabelecidos (a exemplo de estudos observacionais,
relatos de caso e protocolos ainda sem resultados) e artigos sem relagdo direta com o tema.
Foram igualmente descartados os trabalhos referentes ao emprego da canula nasal de alto

fluxo em contextos clinicos distintos da bronquiolite aguda.



RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram identificados 99 estudos. A figura 2 demonstra o processo de sele¢ao

dos estudos.

Figura 2: Fluxograma de sele¢ao dos estudos

Registros identificados

PubMed n=40; BVS n=56; PEDro n=1;
Cochrane n=2

l

Apds remogio de duplicatas Duplicatas

n = 71 registros n = 28 removidas

|

Triagem por titulo/resumao Excluidos
n =TI registros n= 35 (fora do escopo)

Avaliados na integra Excluidos

n= 16 artigos n=9 (redundante/indisponivel)

|

Estudos incluidos

n="7 artigos

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).



De cada estudo incluido nesta revisdo foram extraidas as seguintes variaveis: autor(es)

e ano de publicacdo, titulo, objetivos, métodos e principais resultados encontrados. A sintese

dessas informagdes estd apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Distribui¢cdo dos estudos mais relevantes para a pesquisa.

AUTOR! | ARTIGO | OBJETIVO METODOS RESULTADOS
DATA 8
High flow | Comparar a | Estudo prospectivo, | Oz respltados do  estudo
nazal eficicia  da | randomizado e multicéntrico, | sugerem que, em lactentes
cannula cinula mnazal | conduzido em cinco UTIs | jovens com bronguiolite wviral
(HEFNC) de alte fluxo | pediatricaz de cince centroz | agpda moderada a grave, a
versus nasal | (CINAF) com | hospitalares vniversitarios | eficdcia da CNAF  como
continuous | a CPAP nasal | franceses, com pacientes de 1 | suporte respiratorio inicial ndo
positive como suporte | dia a2 6 meses de idade | foi equivalente 3 do nCPAP A
airway respiratorio hospitalizados em UTI | falha do tratamento em 24
pressure inicial em | pedidtrica. Os pacientes que | horas ocorren em 50,7% dos
mCPATP) lactentes preenchiam os critérios foram | lactentes no grupo CINAF e em
for the jovens com | alocados aleatoriamente para | 31.0% no grupo aCPAP A
initial bronquiclite suporte respiratoric com CPAP | analize indicow maior taxa de
Milési ef | respiratory | viral aguda, | nazal ouw CINAF, com duragdo | sucesso com nCPAP, grande
al, 2017 | managemen | moderada a | minima do protocolo de 24 | parte das falhas com CNWAF
t ofacute | grave horaz apds o inicio do | ocorreu nas primeiras 6 horas,
viral tratamente alocade. Foram | principalmente por piora do
bronchioliti incluidosz 142 pacientes. desconforto reszpiratorio.
s inyoung
infants:  a
multicenter
randomized
controlled
trial
(TEAMOM
TANE
study)
A Testar e o | Ensaio multicéntrico, aleatoric | O desfecho primaric do ensaio
Randomize | tratamento e controlado, onde foram | for a falha do tratamento,
d Trial of | precoce com | incluidos bebés com mencs de | definida como intensificacdo
High-Flow | terapiade alto | 12 meses de idade, que | do suporte respiratério durante
Oxygen fluxo em | apresentavam bronguiolite e | a2 internagio (aumento do
Therapy in | lactentez com | meceszidade de oxigenoterapia | suporte respiratorio ou
Infants with | brongquiclite e | suplementar. Ao total foram | transferénecia para UTI), com
Bronchioliti | hipoxemia em | 1472  bebés incluidoz na | base em =3 de 4 critérios
] departamento | andlise, em 17 hospitais | clinicos e decisdo médica
Franklin 5 de | (Austrilia e Nova Zeldndia). Houve menor frequéncia de
of al emergéncia e falha no grupo CNAF do que
2018 N enfermarias no  grupe  oxigenoterapia
pediatricas padrdo, a intensificacdo dos
gerais cuidados verificou-ze em 12%
resultaria em dos pacientes no grupo terapia
Menos com alto fluxe e em 23% no
lactentes com grupo de terapia padrdo.
fatha no
tratamento
que leva a
intenszificacdo
dos cuidados




High flow | Comparar a | Emsaio clinico randomizado | O estudo concluin que, em
nasal evolugo da | aberto com 50 criangas mencres | lactentes e criangaz peguenas
cannula and | frequéncia de 2 anos, com bronguiolite ¢ | com bronguiolite, a CNAF
continuous | respiratoria, necessidade de suporte | apresentou efeitos semelhantes
positive pCO2 e o | respiratorio, alocadas | aoz do CPAP nos desfechos
airway Escore aleatoriamente para CPAP ou | primdrios (frequéncia
pressure Clinico  de | CNAF. Foram feitos | respiratoria, pCO: e
therapy in | Azma de | observagdes e exames antes do | M-WCAS), oz escores de dor
treatment of | Woods tratamento e apés 6, 12, 24 e 48 | (NIPS) foram menores no
Vahllvist viral Modificado horas de tratamento. grupo CNAF. Nio houve
of al bronchioliti | (M-WCAS) diferenca significativa na falha
2020 Tl s a | em criancas do tratamento, na duragio do
randomized | pequenas com suporte ou no tempo de
clinical trial | bronguiclite, internacio. A duracio mediana
tratadaz com do tratamento foi de 70 horas
CPAP ou no grupe CPAP e de 95 horas
CNAF. no grupe CNAF, diferenca de
25 horaz sem significincia
estatistica, e o tempo de
internagio apresentou
diferencga semelhante e
também ndo significativa.
High-flow Avaliar os | Revisdo sistematica associada a | Na comparagio entre CINAT e
naszal efeitos da | meta-andlize inclui 16 estudos | oxigencterapia padrio (baixo
cannula terapia com | que examinaram o wusc de | fluxe), 7 estudos indicaram
therapy for | cinula nasal | oxigénic por cinpla nasal de | que CNAF fod associada a
infants with | de alte fluxo | alte fluxe em lacteates com | uma redugdo de 13,6 horas no
Armareso I:rmm:h_ioliﬁ (CNAF) em hrc-ﬂqui-::lit_F_:_ no total foram | tempo de internagio hospitalar
of EF s (Review) | comparagio 2813 participantes, fodoz oz | e de 14.2 horas na duragio da
2024 N com o suporte | participantes  dos  estudos | oxigenoterapia Na
respiratorio tinham mencs de 24 meses de | comparagio eatre CNAF e
convencional | idade e apresentavam | CPAP ndo foi possivel realizar
no tratamento | diagnostico clinico de | meta-andlize devido ao
de lactentes | bronguiclite. pequenc nimero de estudos.
com
bronguiclite
High-Flow | Comparar a | Este estude foi um ensaic | O estudo concluiv que a
Wazal cdnula mnaszal | clinico randomizado aberto | terapia com CNAF, em
Cannula de altc fluxo | conduvzide em wma TUTI | comparagio ac CPAP, esteve
Verzus (CINAF) com | pedidtrica  tercidria com | associada a menor risco de
Nazal Prong | a pressdo | criangas com idade entre um | falha do tratamento em
Bubble positiva més (corrigide) e 23 meses com | pacientes com bronguiolite,
Continuouns | continua nas | diagndstico clinico de | porém  também a maior
Positive viaz  aéreas | brongquiclite aguda, moderada a | duragio da oxigenoterapia e da
Airway por meio de | grave. Todos oz pacientes foram | internagdo  hospitalar, com
Mava et Pre_ssure in | bolhaz nasais mqnjtoradns cqminua.mente e a | mediana de 6_ diaz em
ol 2024 Children (CPAP-b) em | retirada da intervencdc era | comparagdo a 5 dias no gropo
N with criangas com | iniciada gquando a equipe | submetido a CPAP-b.
Moderate to | bronguiclite responsdvel pelo tratamento
Severe aguda decidia que o  paciente
Acute moderada a | apresentava estabilidade por
Bronchioliti | grave. pelo menos & horas. Um total
8 A de 118 pacientes fou
Bandomize randomizado  para  receber
d CPAP-b ou CNAF.
Controlled
Trial
Karageor | Respiratory | Bevisar e | Esta & pma revizdo sistematica | 0 estude concluin que a
gos ef al, | support  in | comparar e meta-analize. O protocolo do | CNAF reduziv a falha do
2026 paediatric sistematicame | estudo  foi  registrado  no | tratamento em comparacio ao




patients nte a eficacia | PROSPERO e seguin as | CNBF em lactentes com

with clinica e a | diretrizes PRISMA Foram | bronguiclite, sem diferenca na
bronchioliti | seguranga de | incluidos 18 ECRs  na | necessidade de  ventilagdo
5 a | diferentes meta-analize com uvm total de | mecdnica, e guando

gystematic modalidades | 4094 pacientes pedidtricos com | comparada ac CPAP, nio
review and | de suporte | idade <24  mesez com | houve diferenga significativa
meta-analys | respiratorio bronguiclite. na falha do tratamento.

iz em pacientes
pediatricos
com  idade
=24  meses
com
brongquiolite

Nota: CNAF = canula nasal de alto fluxo; CPAP = pressdo positiva continua nas vias aéreas; n"CPAP = CPAP
nasal; CPAP-b = CPAP de bolhas; UTI = unidade de terapia intensiva; CNBF = cateter Nasal de Baixo Fluxo;
ECR = Ensaio Clinico Randomizado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Em termos gerais, a canula nasal de alto fluxo (CNAF) mostrou-se uma estratégia
eficaz de suporte respiratorio no manejo da bronquiolite viral aguda em lactentes,
principalmente quando comparada a oxigenoterapia de baixo fluxo, ja os estudos comparando
a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) apresentaram resultados ainda divergentes,
como os estudos de Milési et al. (2017) e Maya et al. (2024).

O estudo de Franklin ef al. (2018) comparou a canula nasal de alto fluxo precoce com
a oxigenoterapia padrdo de baixo fluxo em lactentes com bronquiolite e hipoxemia. A
intensifica¢do do cuidado por falha terapéutica ocorreu em 12% dos lactentes do grupo canula
nasal de alto fluxo (CNAF) e em 23% do grupo padrdo. Os médicos intensificaram o cuidado
em 34% dos lactentes que ndo preenchiam pelo menos trés dos quatro critérios clinicos
pré-especificados.

Nao houve diferenga em intubagdo, transferéncia para UTI, dura¢do da internacgdo,
nem da oxigenoterapia. E entre os lactentes do grupo padrao que falharam, 61% responderam
ao resgate com CNAF. Os autores concluem que a CNAF utilizada de forma precoce reduziu
a taxa de progressao do cuidado.

A revisdo Cochrane de Armarego et al. (2024) reuniu 16 ensaios clinicos
randomizados, que totalizaram 2.813 lactentes, ¢ também indicou que a CNAF pode
contribuir para uma redu¢do da necessidade de intensificagdo do suporte respiratorio, além de
apresentar possiveis beneficios na frequéncia respiratéria (FR) e cardiaca (FC). Essa revisao
de Armarego e colaboradores (2024) teve, adicionalmente, o desfecho da reducdo na duragao
da oxigenoterapia e no tempo de interna¢do hospitalar, porém esses desfechos foram

considerados com baixa certeza de evidéncia.



A meta-andlise mais recente converge com esses achados, Karageorgos et al. (2026),
com 18 ensaios e 4.094 pacientes, identificaram que a CNAF esteve associada a reducao do
risco da falha terapéutica, a redug¢ao do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva
pediatrica e da duragdo total da oxigenoterapia, em comparagdo a oxigenoterapia
convencional de baixo fluxo, 59% dos pacientes do estudo que ndo responderam a
oxigenoterapia convencional foram resgatados pela CNAF. Os autores concluem que a CNAF
pode ser utilizada nos pacientes pediatricos com bronquiolite, principalmente em casos de
escalonamento do tratamento com oxigenoterapia convencional de baixo fluxo.

Na comparacao da CNAF com a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), os
ensaios discordam. Em Milési et al. (2017), em cinco UTIs pediatricas francesas, os
resultados demonstraram que nao foi possivel provar que a CNAF ¢ mais eficaz quando
comparada ao CPAP nasal (nCPAP) como suporte respiratdrio inicial em lactentes jovens com
bronquiolite. A maioria das falhas relacionadas a8 CNAF ocorreu nas primeiras seis horas de
tratamento, tendo como principal motivo o agravamento do desconforto respiratdrio. Nos
casos em que essa terapia ndo foi eficaz, aproximadamente dois ter¢os dos lactentes
obtiveram sucesso apo6s a substituicao pela nCPAP.

Em sentido oposto ao estudo de Milési ef al. (2017), em Maya et al. (2024), em centro
inico na India, observaram-se menos falhas com CNAF do que com CPAP por bolhas
(b-CPAP) em criancas de 1 a 23 meses com bronquiolite aguda moderada a grave. Os
resultados demonstram que a taxa de falha teraputica no grupo tratado com CNAF
correspondeu a 23,7%, enquanto no grupo submetido a b-CPAP a taxa foi de 42,4%.
Entretanto, a CNAF esteve associada a maior duracdo da oxigenoterapia e do tempo de
internagdo hospitalar. Dessa forma, os autores concluiram que a CNAF esteve associada a
menor risco de falha terapéutica, embora os resultados indiquem a necessidade de considerar
o maior tempo de oxigenoterapia e de hospitalizagdo ao avaliar a modalidade de suporte
respiratorio.

Um terceiro ensaio, por sua vez, ndo encontrou diferenga, o ensaio de Vahlkvist et al.
(2020), com 50 criangas, nao encontrou diferencas nos desfechos primarios: frequéncia
respiratoria (FR), pressdo parcial de didoxido de carbono (pCO:) e escore clinico de
dificuldade respiratéria M-WCAS ao longo de 48 horas. A duracdo mediana do tratamento foi
de 70 horas no CPAP e de 95 horas na CNAF, sem significancia estatistica, o que os autores
associaram a falta de poder estatistico, ja que o estudo nao foi desenhado para demonstrar nao

inferioridade.



Ja em relacdo a tolerancia, ao conforto e aos eventos adversos, os estudos convergem a
favor da CNAF. No estudo de Milési et al. (2017), observou-se intolerancia ao nCPAP em
quase 20% dos lactentes, enquanto a CNAF esteve associada a maior conforto, devido ao uso
de canulas mais flexiveis e a um circuito que permite maior liberdade visual e menor taxa de
lesdes cutaneas. Em Vahlkvist et al. (2020), os autores utilizaram o Escore de Dor Neonatal
(NIPS), em criangas com menos de 2 meses, para avaliar e quantificar a dor aguda em
recém-nascidos. Esse escore ¢ um sistema baseado em mimica facial, choro, padrao
respiratorio, tonus muscular dos bragos e pernas e nivel de consciéncia. O estudo mostra que
o escore foi menor no grupo da CNAF, o que os autores interpretam como uma indicacao de
melhor aceitagdo dessa modalidade em comparagao ao CPAP.

A meta-analise de Karageorgos et al. (2026) também realizou a comparagdo entre
CNAF e CPAP, e ndo foram identificadas diferencas significativas nos desfechos primarios e
secundarios avaliados pelos autores, como falha de tratamento, necessidade de ventilaciao
mecanica, tempo de internagdo hospitalar ¢ em UTI pediatrica, duragdo total da
oxigenoterapia, seguranca ¢ outros. Mas, o grupo CPAP apresentou maior frequéncia de
eventos adversos, especialmente as lesdes nasais.

Referente a melhor aceitagdo da CNAF, ha uma recente metanalise que reuniu dez
ensaios clinicos randomizados comparando CNAF ¢ CPAP em criangas com bronquiolite, na
qual a CNAF associou-se a menor incidéncia de eventos adversos, principalmente
relacionados a trauma nasal e lesdes de pele decorrentes da interface mais justa exigida pela
CPAP (Wu; Zhang; Pang, 2026).

Na revisdo Cochrane de Armarego et al. (2024), em relagdo a comparacdo com o
CPAP, houve uma limitagdo para realizagdo da metanalise, devido ao nimero reduzido de
participantes (5 estudos, 491 lactentes). Os autores destacaram que ainda sdo necessarios
estudos que permitam estabelecer conclusdes mais consistentes sobre sua eficidcia em
comparacao ao CPAP.

Desse modo, as evidéncias reunidas indicam que a CNAF ¢ uma estratégia eficaz de
suporte respiratorio na bronquiolite viral aguda em lactentes, principalmente quando
comparada a oxigenoterapia de baixo fluxo. Na comparagdo com o CPAP, os ensaios
individuais divergem. Os mecanismos fisioldgicos discutidos anteriormente oferecem uma
base plausivel para a eficacia da CNAF, pois atuam sobre os principais componentes da

fisiopatologia da bronquiolite.



CONCLUSAO

Esse estudo teve como objetivos analisar o papel da canula nasal de alto fluxo como
estratégia de suporte respiratorio no manejo clinico da bronquiolite viral aguda em lactentes e
descrever os mecanismos fisioldgicos envolvidos na terapia com CNAF. Através dos estudos
analisados, a CNAF apresenta efeitos positivos na redu¢do da falha do tratamento e da
necessidade de intensificagdo do suporte respiratério em lactentes com bronquiolite viral
aguda, sobretudo quando comparada a oxigenoterapia de baixo fluxo. Enquanto os resultados
referentes ao CPAP se mostraram divergentes, houve estudos que apontaram maior falha com
a CNAF, outros com menor falha e outro ndo apresentou diferenca significativa.

Os mecanismos fisiologicos, por sua vez, sdao descritos como hipdteses, € os ensaios
clinicos e revisOes sistematicas analisados neste trabalho avaliaram desfechos clinicos, e ndo a
medida direta desses efeitos.

Ficou evidente que a CNAF ¢ uma estratégia eficaz de suporte respiratorio na bronquiolite
viral aguda, sobretudo no escalonamento da oxigenoterapia de baixo fluxo, enquanto sua
posi¢dao em relacdo ao CPAP ainda depende de estudos multicéntricos de maior porte. Como
limitacdes, observam-se a heterogeneidade entre os estudos, a diferenga nos critérios de
definicio de falha do tratamento, o niimero reduzido de participantes nos ensaios que

compararam CNAF e CPAP e a exclusdo frequente de lactentes com comorbidades.
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