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Resumo

Objetivo: Realizar um levantamento bibliografico sobre as atuais evidéncias da utilizacdo da
canula nasal de alto fluxo (CNAF) envolvendo o seus efeitos clinicos, seguranca e tolerancia do
uso em recém-nascidos Métodos:. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica integrativa, com inclusdo
de artigos das bases de dados PubMed, Cochrane, PEDro e sciELO, publicados entre 2013 e 2017.
Resultados: Catorze estudos que abordaram a temdtica proposta e demonstraram a
aplicabilidade em recém nascidos foram incluidos e analisados. A maior parte dos estudos
demonstra a aplicabilidade da CNAF em recém-nascidos prematuros, com doencas respiratdrias e
pds-extubacdo e é uma modalidade de ventilacdo ndo invasiva que proporciona muitos
beneficios ao sistema respiratério do recém nascido. ConclusGes: : Nosso estudo mostra que
baseado nas evidéncias atuais do uso da CNAF ainda ndo se pode afirmar que esta terapia seja
superior a qualquer outra, mas os resultados demonstram bons efeitos clinicos em recém-
nascidos e lactentes, boa tolerancia e seguranca do uso desde que o paciente receba
monitora¢do adequada e constante.

Abstract

Objective: This study is aimed to conduct a bibliographic review about the current evidences of
the use of the high flow nasal cannula (HFNC) involving its clinical effects, safety and tolerance of
use in newborns. Methods: This is an integrative bibliographic review, including articles from the
PubMed, Cochrane, PEDro and SciELO databases, published between 2013 and 2017. Results:
Fourteen studies addressing the proposed theme and demonstrating the applicability in
newborns were included and analyzed. Most studies demonstrate the applicability of HFNC in
premature newborns with respiratory diseases and post-extubation and it is a non-invasive
ventilation modality that provides many benefits to the newborn's respiratory system.
Conclusions: Our study shows that based on the current evidence of the use of HFNC it is not yet
affirmed that this therapy is superior to any other form of non invasive ventilation, but the results
demonstrate good clinical effects in newborns and infants, good tolerance and safety of use as
long as the patient receives adequate and constant monitoring.
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A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é
uma modalidade de oxigenoterapia nao
invasiva que permite fornecer uma mistura
aquecida e umidificada de oxigénio e ar com um
fluxo inspiratério maior ou igual ao do paciente
mantendo a fracdo inspirada de oxigénio (FiO,)
fixa, sendo classificada como sistema de
fornecimento de oxigénio de desempenho fixo.
Esse sistema é capaz de fornecer uma umidade
relativa de quase 100% e com gas aquecido
entre34°Ce37°C."”?

O uso da CNAF funciona como suporte
respiratério ndo invasivo para recém-nascidos
prematuros com dificuldade respiratdria e foi
introduzida  primeiramente  como  uma
alternativa ao sistema de pressdao positiva
continua nas vias aéreas (do inglés, Continue
Positive Airway Pressure, CPAP) por ser mais
tolerdvel e menos invasiva. Seu uso, em
pediatria, foi descrito principalmente em casos
de bronquiolite e vem recentemente se
estendendo a outras patologias como sindrome
do desconforto respiratdrio (SDR) em lactentes
com menos de 24 horas apds o nascimento,
pOs-cirurgias cardiacas pediatricas, pneumonia,
asma, intolerancia a interface e outras formas
de dificuldades respiratdrias e desconfortos,
mas ndo € indicada para individuos que ndo sdo
capazes de manter a ventilagdo espontanea.”

O fluxo elevado para recém-nascidos é
definido como taxa de fluxo 22 L/min, sendo
utilizado em média 3-7 L/min e para as criancas
um fluxo 26 L/min de acordo com a canula
utilizada. Embora a CNAF seja de simples
aplicacdo, uma desvantagem importante é a
incapacidade de monitorar as pressOes
fornecidas as vias aéreas, requerendo uma
monitoriza¢do constante dos sinais do paciente.
Estudos de Fonseca, Oliveira, Ferreira’, Zheng,
Huang, Zhao, Jin & Wang ° e Freitas, Silva,
Souza, Carvalho® demonstraram que a CNAF
tem se tornado mais popular por ser mais
confortavel para bebés permitindo acesso facil
aos rostos, por dar maiores oportunidades de
alimenta¢do e causar menos traumas nasais,
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impedir a perda de calor e o ressecamento da
mucosa evitando sangramentos e hemorragia
pulmonar. Além disso, ela melhora a
oxigenacdo através de mecanismos como a
lavagem do espaco morto, reducdo na diluicdo
do oxigénio, reducdo da resisténcia da
nasofaringe e mobiliza¢do de secre¢des.’

O objetivo do presente estudo €
realizar um levantamento bibliografico sobre as
atuais evidéncias da utilizacgdo da CNAF
envolvendo os efeitos clinicos do uso em
recém-nascidos.

Foi realizada uma revisdo bibliografica
integrativa. Os critérios de inclusdo adotados
para selecdao dos artigos foram: estudos
realizados com recém-nascidos ou criangas até
18 anos que foram publicados entre 2013 e 2017,
estudos que apresentassem os efeitos clinicos,
aplicabilidade, tolerancia do uso da CNAF por
recédm-nascidos. Buscou-se a inclusdao de
ensaios clinicos e estudos prospectivos e
retrospectivos.

Foram excluidos estudos que ndo
apresentassem os efeitos diretos da CNAF e
estudos com utilizagao da CNAF em adultos.

A pesquisa da literatura foi realizada
nas bases de dados eletrénicas: PubMed,
Cochrane, PEDro e sciELO no periodo de agosto
de 2017 a dezembro de 2017. Os descritores
utilizados para busca foram na versdo
portuguesa: “canula nasal de alto fluxo”,
“pediatria” e “neonatologia” e inglés: “High
Flow  Nasal  Cannula”,  “Pediatrics” e
“Neonatology”, os descritores foram usados de
forma isolada e combinada.

Foram identificados 842 artigos, sendo
120 selecionados para realizar a triagem. Foram
excluidos com base nos titulos 42 artigos e, na
sequéncia, foram excluidos 31 resumos. Foram
avaliados para elegibilidade 47 artigos para
leitura na integra e, por fim, incluidos 14
estudos nesta revisdo bibliografica, os quais
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contemplaram os critérios de inclusdo e
exclusdo pré-estabelecidos (figura 1).

Figura 1. Fluxograma do levantamento do material bibliografico
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O presente trabalho buscou analisar os
efeitos e aplicabilidade do uso de CNAF em
recém-nascidos. As publicacdes revisadas foram
publicadas entre os anos de 2013 e 2017,
entretanto observa-se uma precariedade em
relacdo a abordagem detalhada da utiliza¢do da
CNAF.
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Os artigos selecionados abordam a
tematica proposta e demonstram os resultados
obtidos com o uso de CNAF e estao descritos na
Quadro 1, na qual sdo apresentados os objetivos
e resultados dos estudos.

Quadro 1. - Artigos selecionados para reviséo.

L/min e a pressao
esofagica

expiratdria final em

Autor/Ano | Tipo de estudo Objetivo N Resultados

lyer & | Estudo Determinar a |19 «criangas | A CNAF esta
Mhanna. prospectivo associacao entre o | prematuras | associada a geracdo
2016 observacional fluxo de CNAF em de uma varidvel de

um nivel muito alto
de pressdo de

disten¢do pulmonar,
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cm H20 em demonstrando  ser
lactentes necessario cuidado
prematuros. ao utilizd-la em
recém-nascidos
prematuros.
Shin et al. | Ensaio Avaliar  a ndo | 8olactentes | Ndo ha evidéncias
2017 randomizado e | infidelidade da para apoiar a ndo
ndo controlado | CNAF em relacdo ao infidelidade da
de inferéncia CPAP para o} CNAF em relacdo ao
tratamento  inicial CPAP  como um
de angustia tratamento inicial
respiratdria em de angustia
recém-nascidos respiratdria em
prematuros. prematuros.
Zheng et al. | Estudo Investigar o efeito | 128 A CNAF é uma
2017 transversal da CNAF | prematuros | estratégia bem
observacional umidificada eficaz e bem
aquecida na tolerada que pode
sindrome do ser t3o efetiva
desconforto quanto o CPAP
respiratério  (SDR) como tratamento
neonatal em primdrio de SDR
comparag¢dao com a leve a moderado em
pressao positiva recém-nascidos
continua das vias prematuros.
aéreas (CPAP) como
o} suporte
respiratorio
primario nao
invasivo.
Paula et al. | Relato de caso | Descrever a2 O uso da CNAF
2014 experiéncia inicial | prematuros | pareceu eficaz e
na utilizacdo da apresentou boa

CNAF como suporte

alternativo na

tolerancia,

sugerindo ser um
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reversao de
atelectasia pOs-
extubagao.

possivel adjuvante
no manejo
fisioterdpico, no
tratamento da
atelectasia pOs-
extubagdo.

Campafia et | Ensaio Demonstrar que a | 70 pacientes | A CNAF ndo foi
al. 2014 controlado CNAF é superior a | com até seis | superior a SSH no
randomizado Solucao Salina | meses  de | tratamento de
Hiperténica (SSH) | idade bronquiolite aguda
inalada na melhora moderada em
do sofrimento relacdo a
respiratdrio em severidade, ao
bronquiolite conforto e a taxa de
moderada. admissao de dias de
internagao.
Taha et al. | Andlise de | Avaliar se o uso da | 2.847 O numero de bebés
2016 dados CNAf em | criangas que desenvolveram
retrospectiva comparagao  com DBP foi

CPAP reduz o risco significativamente
de displasia maior no  grupo
broncopulmonar CNAF em
(DBP) ou morte em comparagdo com o
bebés de extremo grupo CPAP.
baixo peso
(<1000g).

Hoffman et | Estudo Avaliar o efeito da | 163 A introdu¢do da

al. 2016 observacional introducao da CNAF | prematuros | CNAF foi

sobre o tempo de
suporte respiratdrio

e permanéncia.

significativamente
associada a uma
maior duracdao do
suporte respiratdrio
de

nivel médio,

diminuic¢ao na
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alimentacgao oral
alta, aumento das
taxas de retinopatia
da prematuridade e
maior  uso de

instalacSes

intermediarias.

Yoder et | Ensaio Avaliar a eficacia e | 432 Entre lactentes de
al. 2013 randomizado, | seguranca da | lactentes 28 semanas ou
controlado e | CNAF em mais de idade
nao cegado comparacao com gestacional a
CPAP para o CNAF parece ter
suporte eficacia e

respiratério  nao seguranca
invasivo UTI semelhantes  ao
neonatal. CPAP quando

aplicada
diretamente apds
a intubacdo ou
inicialmente como
suporte nao
invasivo para a

disfuncao

respiratdria.
A CNAF é uma modalidade da inspiratdrio maior ou igual ao do paciente

ventilacdo ndo invasiva (VNI) que fornece
oxigenagdao e ventilagdo suplementar a
pacientes com dificuldades respiratdrias,
semelhante ao CPAP, porém com o fluxo de ar
elevado. Os dispositivos que usam CNAF
melhoram a eficiéncia da respiragdo, pois
entregam uma mistura de gds aquecida entre
34° C e 37° C e umidificada a quase 100% com
uma pressao de distensdo continua e um fluxo

mantendo a fracdo inspirada de oxigénio (FiO,)
fixa."”

Slain, Shein, Rotta’ relataram em seu
estudo que utilizando o aquecimento a 1 — 2° C
abaixo da temperatura corporal as criangas
mais velhas e os adultos descreveram conforto
e que acima disso relataram sensacdo de
claustrofobia como se respirassem dentro de
uma sauna.
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A escolha do fluxo dependerd do
tamanho do recém-nascido e de quanto suporte
respiratério que ele necessita. Milési, Boubal,
Jacquot, Baleine, Durand, Odena' relataram a
dosagem do fluxo com base no peso do
paciente e Shin, Park, Lee, Choi® relataram com
base na idade utilizando como parametros as
indicagbes dos equipamentos.

A CNAF deve fornecer fluxo maior do
que o inspirado pelo paciente para que ele
tenha suporte durante a inspiracao e nao entre
ar ambiente junto com a mistura de gases. No
momento da expiracdo o paciente terda que
exalar o ar contra o alto fluxo do aparelho
gerando um auto PEEP. A cénula ficard
acomodada dentro das narinas do paciente e o
seu calibre deve ser adaptado para permitir
vazamentos, ocluindo apenas metade do
espaco da narina para que ndo ocorra pressao
excessiva nos pulmdes. A CNAF geralmente é
iniciada utilizando de uma FiO2 de até 0,6 para
pacientes que necessitam de oxigenacdo, mas
nao € o caso de todos os pacientes.’

Foram encontrados alguns estudos
que demonstravam a aplicabilidade da CNAF em
criangas e relataram como beneficios uma
reducdo da atividade elétrica no diafragma
reduzindo o trabalho da respiracao, indices de
intubacdo  menores em criancas com
bronquiolite, resolu¢do de atelectasias pds-
extubagdo, reducdo dos niveis de CO, melhor
oxigenacdo e ventilagdo sem entrega de
pressdo maior que a fornecida pelo CPAP,
menores nimeros de admissdao em unidades de
terapia intensiva (UTI), boa tolerancia dos
pacientes e menores taxas de trauma nasal.' "

As principais indicagbes descritas do
uso da CNAF s3o para recém-nascidos
prematuros como suporte inspiratdrio, para
criangas de até um ano com doencas
respiratérias como  bronquiolite, apnéia
obstrutiva, insuficiéncia respiratdria
hipoxémica, pds-extubacdo orotraqueal, e na
substituicdo do CPAP.>*

O CPAP é o modo de VNI mais
comumente utilizado em recém nascidos
prematuros como modo primario de suporte ao
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nascer, no tratamento de desconfortos
respiratodrios, displasia broncopulmonar, apnéia
da prematuridade e pds-extubacdo. Porém ha
uma grande incidéncia de trauma nasal,
dificuldade de acesso ao rosto do recém-
nascido e introducdo de alimentagdo oral. ° A
CNAF surgiu como uma alternativa ao CPAP,
oferecendo um suporte respiratério menos
invasivo, mais confortdvel para o recém-
nascido, entregando uma mistura de gases
aquecido e Uumido com FiO2 de desempenho
fixo e possibilidade de criar uma PEEP pela
grande taxa de fluxo utilizado.”™"

Fisiologia da acdo do sistema de alto
fluxo e efeitos clinicos

A CNAF promove diversos efeitos nas
vias aéreas dos recém-nascidos. Comparado
com o sistema de baixo fluxo a CNAF melhora a
tolerancia do paciente, previne atelectasias,
reduz a sensacdo de dificuldade respiratdria,
fornece baixos niveis de pressdo na via aérea
que ajudam a reduzir a resisténcia inspiratdria e
proporcionam pressao positiva final expiratdria,
reduz o espaco morto (que é maior em recém-
nascidos diminuindo sua eficiéncia respiratdria)
e melhora a entrega de oxigénio pela lavagem
nasofaringea evitando também a re-respiracdo
do CO2 que fica armazenado ali ao final da
expira¢do.”

Também atua diminuindo a resisténcia
na mucosa nasal induzida pelo géas seco e frio,
reduz o gasto energético e o trabalho
metabdlico reduzindo as perdas de dgua e o
custo de energia para aquecer o gds, uma vez
que ele j& serd entregue aquecido, beneficia o
transporte mucociliar e mobiliza secre¢des
respiratdrias mais facilmente, pois o gas
aquecido e Umido impede a dessecacdo das
mesmas e a sensagao de secura da boca. Sdo
relatados também efeitos positivos na
frequéncia  respiratéria  (FR), frequéncia
cardiaca (FC) e dispneia.”*’

Além de todos estes efeitos
fisiolégicos demonstrados em recém-nascidos e
lactentes o uso da CNAF, por se tratar de VNI,
evita riscos ao paciente como os traumas de via
aérea superiores, pois a canula previne a



oclusdo total das narinas e mantém a perfusdo
da mucosa nasal, edema de laringe,
sangramentos e hemorragia pulmonar, uma vez
que com os gazes aquecidos e umificados ndo
ocorre a perda de calor e o ressecamento da
mucosa.”®

A pressao fornecida para a via aérea é
dificil ser quantificada e alguns autores como
Mikalsen, Davis, @ymar’ e lyer, Mhanna*
descreveram a utilizacao de métodos indiretos
para realizar essa medicao como a pressao no
eso6fago. lyer, Mhanna* descreveram em seu
estudo as medidas de pressdo esofagica
expiratéria final associada ao uso da CNAF. A
pressdo esofdgica final correlaciona-se com a
pressao intrapleural e tem sido utilizada para
medir as distensdes aplicadas as vias aéreas. Os
autores registraram a pressao correspondente
a cada fluxo e concluiram que existe uma
associacdo significativa entre os fluxos e as
pressdes geradas no es6fago e que o
monitoramento se faz necessario uma vez que a
pressdo continua muda conforme as mudancas
da mecanica pulmonar e é muito varidvel entre
pacientes.

Fornecer pressbes superiores as
necessarias e sem monitoramento durante o
uso da CNAF podem levar a episddios de
pneumotdrax, pneumomediastino e
perfuragbes gastrointestinais, que podem
também estarem relacionados com o tamanho
incorreto da canula nas narinas, obstruindo o
vazamento de ar.”*

Efeitos clinicos na ventilacdo e
oxigenacdo e influéncia no tempo de
internacao

O uso da CNAF demonstrou ter efeitos
semelhantes a outras modalidades de VNI. Os
pacientes com bronquiolite sdo os maiores
beneficiados do uso desse  sistema
demonstrando  melhores  resultados na
saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratdria,
menor tempo de internagao e menos admissdes
em UTIL. ? Pacientes com outras patologias,
como insuficiéncia respiratdéria hipoxémica,
também se beneficiam do uso da CNAF como
Freitas, Silva, Souza, Carvalho® demonstraram
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em seu estudo, relatando que houve melhora
do quadro clinico relacionada a alta FiO,
fornecida, assim a d6tima condi¢do dos gases
inspirados e uma pressdo positiva resulta em
recrutamento alveolar.

Em comparacdo com outra terapia
como uso de Solucdo Salina Hipertonica (SSH),
a CNAF ndo demonstrou ser superior, revelando
taxas iguais de dias de internagdo, escores de
gravidade e conforto. Quando comparado ao
uso do CPAP, Shin, Park, Lee, Choi ® relataram
em seu estudo maior frequéncia de hipdxia no
grupo CNAF, porém no nudmero de lactentes
recuperados, tempo de suporte respiratdrio,
desenvolvimento de displasia broncopulmonar
(DBP) e vazamento de ar ndo obtiveram valores
significantes de diferenca entre as duas
terapias.'"

No estudo de Zheng, Huang, Zhao, Jin,
Wang®> os autores analisaram o efeito do
tratamento com CNAF e CPAP na SDR em
prematuros e a taxa de trauma nasal foi menor
no grupo CNAF, ja na duragdo total do suporte
respiratdorio e da hospitalizacao, dias de
suplementacao de oxigénio, necessidade de
surfactante, duracdo do tratamento com
cafeina, taxa de vazamentos de ar, taxa global
de sepse e incidéncia de DBP ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos.
Contrariamente, no estudo de Taha,
Kornhauser, Greenspan, Dysart, Aghai”, os
autores relataram em seus achados que o
numero de casos de DBP, dias de ventilacao
mecanica e oxigenacao suplementar foram
maior no grupo CNAF em compara¢ao com o
grupo CPAP.

Hoffman, Terrel, Driscoll, Davis®
implementaram o uso da CNAF nos cuidados de
uma UTI neonatal com prematuros e dividiram
0s pacientes em dois grupos, sendo um pré-
CNAF e outro pés-CNAF. No grupo pds-CNAF as
taxas de retinopatia da prematuridade e
duracdo do suporte de nivel médio foram
maiores, os resultados de DBP ndo revelaram
diferenca significativa entre os dois grupos, mas
houve uma tendéncia para maiores taxas neste

grupo.
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Em outro estudo comparativo de CPAP
versus CNAF em prematuros os autores
observaram que as taxas de DBP e também o
numero de pacientes que sairam do hospital
utilizando oxigenacdo suplementar foram
semelhantes entre os dois grupos. A taxa de
vazamento de ar foi bastante baixa e ndo diferiu
entre os dois grupos. Houve uma taxa
significativamente mais baixa de trauma nasal
durante o uso de CPAP.™

Slain, Shein & Rotta 7 observaram o
uso da CNAF em um departamento de
emergéncia pedidtrica e relataram que os
efeitos adversos graves sdo raros mas que
houve casos de vazamento de ar em neonatos
prematuros e criancas mais velhas, no entanto a
incidéncia dos casos observados em
prematuros foi a mesma observada nos
pacientes tratados com CPAP.

Limitacoes do estudo

Inicialmente, como em qualquer
revisdo pode ter ocorrido viés na selecao dos
artigos, porém a estratégia de busca utilizada
foi com o intuito de incluir o maior ndmero de
estudos que fosse possivel. Houve ainda a
dificuldade para comparar os estudos, pois ha
diferentes referéncias sobre o método de
aplicabilidade da CNAF em recém-nascidos e
cabe ressaltar que houve escassez de
informagdes nos manuscritos quanto aos
efeitos, beneficios e tolerancia do uso da CNAF.

Nosso estudo mostra que baseado nas
evidéncias atuais do uso da CNAF ainda ndo se
pode afirmar que esta terapia seja superior a
qualquer outra, mas os resultados demonstram
bons efeitos clinicos em recém-nascidos e
lactentes, boa tolerancia e seguranca de uso
desde que o paciente receba monitoragdo
adequada e constante. A maioria dos estudos
revisados ndo tinha uma amostra de paciente
suficientemente adequada, indicando que sdo
necessarios mais estudos sobre o uso da CNAF
para que sua aplicacdo seja ainda mais ampla e
baseada em evidéncias.
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