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“S6 é possivel ensinar uma crianga a amar,
amando-a”

Johann Goet



RESUMO

Introdugado: Criancas de 0 a 2 anos apresentam maior fator de risco para
desenvolvimento de doencgas respiratérias com necessidade de suporte ventilatério
para evitar hipoxemia, devido as suas fragilidades. Sempre que possivel, deve-se
optar por uma oxigenoterapia nao invasiva, como a canula nasal de alto fluxo, que
tem por objetivo aumentar o volume de ar e de oxigénio aquecido e umidificado
através das vias aeéreas. Objetivo: Identificar na literatura cientifica nacional e
internacional os cuidados de enfermagem as criangas de 0 a 2 anos que estdo em
uso da céanula nasal de alto fluxo (CNAF). Metodologia: Revisédo Integrativa com
uma amostra de 13 artigos inseridos na base indexadora de dados LILACS,
MEDLINE e SciELO, publicados entre os anos de 2017 e 2021, nos idiomas de
portugués, inglés e espanhol. Resultados: O uso da canula nasal de alto fluxo esta
associado a diminuicdo do trabalho respiratério bem como a melhora da troca
gasosa, diminuicdo dos desfechos de intubagdes orotraqueais e suas complicagdes,
diminui¢cdo da frequéncia cardiaca, diminuicao da frequéncia respiratoria e pressao
de gas carbénico e aumento da saturacdo de oxigénio. Consideragdes Finais: E
essencial que os profissionais da equipe de enfermagem estejam capacitados e
supridos de evidéncias cientificas para atender demandas pediatricas, visando o
melhor progndstico para as criangas que estdo submetidas a este método de

oxigenoterapia.

Descritores: Canula Nasal. Criangca. Enfermagem Pediatrica. Oxigenoterapia.



ABSTRACT

Introduction: Children aged 0 to 2 years have a higher risk factor for developing
respiratory diseases requiring ventilatory support to avoid hypoxemia, due to their
frailties. Whenever possible, non-invasive oxygen therapy should be chosen, such as
a high-flow nasal cannula, which aims to increase the volume of air and heated and
humidified oxygen through the airways. Objective: To identify, in the national and
international scientific literature, the nursing care provided to children aged 0 to 2
years who are using a high-flow nasal cannula (HFNC). Methodology: lIntegrative
review with a sample of 13 articles entered in the LILACS, MEDLINE and SciELO
database indexing database, published between 2017 and 2021, in Portuguese,
English and Spanish. Results: The use of high-flow nasal cannula is associated with
decreased respiratory work as well as improved gas exchange, decreased outcomes
of orotracheal intubations and their complications, decreased heart rate, decreased
respiratory rate and carbon dioxide pressure, and increased oxygen saturation. Final
Thoughts: It is essential that the professionals of the nursing team are trained and
provided with scientific evidence to meet pediatric demands, aiming at the best

prognosis for children who are undergoing this method of oxygen therapy.

Keywords:Nasal Cannula. Child. Pediatric Nurse. Oxygen Inhalation Therapy.



14

ABSTRACTO

Introduccién: los nifios de 0 a 2 afos tienen un mayor factor de riesgo de
desarrollar enfermedades respiratorias que requieren soporte ventilatorio para evitar
la hipoxemia, debido a sus debilidades. Siempre que sea posible, se debe optar por
la oxigenoterapia no invasiva, como una canula nasal de alto flujo, que tiene como
objetivo aumentar el volumen de aire y oxigeno calentado y humidificado a través de
las vias respiratorias. Objetivo: ldentificar en la literatura cientifica nacional e
internacional los cuidados de enfermeria que se brindan a los nifios de 0 a 2 afos
que utilizan canula nasal de alto flujo (OAF). Metodologia: Revision integrativa con
una muestra de 13 articulos insertados en la indexacion de las bases de datos
LILACS, MEDLINE y SciELO, publicados entre 2017 y 2021, en portugués, inglés y
espanol. Resultados: El uso de una canula nasal de alto flujo se asocia con una
disminucién del trabajo respiratorio, asi como con un mejor intercambio de gases,
una disminucion de los resultados de las intubaciones orotraqueales y sus
complicaciones, una disminucién de la frecuencia cardiaca, una disminucion de la
frecuencia respiratoria y de la presion de diéxido de carbono y un aumento de la
saturacion de oxigeno. Consideraciones finales: Es fundamental que los
profesionales del equipo de enfermeria estén capacitados y dotados de evidencia
cientifica para atender las demandas pediatricas, buscando el mejor prondstico para

los nifios que se encuentran sometidos a este método de oxigenoterapia.

Descriptores: Canula nasal. Nifio. Enfermeria pediatrica. Terapia de oxigeno..
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1 INTRODUGAO

Ao falar sobre saude a populagao, é notério que a atengédo ao recém-nascido
€ a crianga € um campo prioritario, isto devido a suscetibilidade ao adoecimento e a
prépria fragilidade que existe na faixa etaria dos 0 aos 2 anos de idade, pois este
periodo de vida € considerado um fator para o agravamento das enfermidades.
Dentre as causas mais frequentes de internagcdo hospitalar em criancas e
recém-nascidos estdo as doencgas respiratérias e diarreicas, e entre as doengas
mais importantes de internacdo devido a complexidade, cita-se a pneumonia,
gastroenterites e asma. (PEDRAZA, 2017).

Quando comparadas a um adulto, os recém-nascidos e as criangas sao mais
suscetiveis a desenvolver problemas respiratérios por possuirem uma anatomia,
sistema imunoldgico e fisiologia imaturos, além de possuirem a via aérea distal mais
estreita e ndo esta formada totalmente, acarretando em um aumento significativo da
resisténcia da via aérea periférica; e também possuem uma diminuicdo de alvéolos
pulmonares, o que predispdem a uma menor reserva de troca gasosa, levando a
agravos respiratérios (BRITO et al. 2016; EGYPTO, 2016).

Estima-se que cerca de 75% das criancas que inspiram cuidados
hospitalares, necessitam de suporte ventilatério que varia conforme o grau de
comprometimento respiratorio, sendo este suporte de forma ndo invasiva ou
invasiva; este ultimo com maiores chances de desenvolver injuria pulmonar induzida
pela ventilagdo, necessidade de sedagao prolongada e infecgdes respiratorias
associada a ventilagao.

Diante do exposto, deve-se priorizar o uso de métodos de ventilagdo nao
invasiva, sempre que for possivel. A terapia com cateter nasal de alto fluxo (CNAF) &
um procedimento desenvolvido para dar suporte ventilatorio a pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, com o intuito de prevenir a hipoxemia (SCHIBLER,
2016; MILESI et al., 2014). E um modo ventilatério ndo invasivo confortavel para o
paciente devido a utilizagdo de apenas um cateter nasal, ndo sendo preciso o0 uso de
mascaras que interferem na passagem via oral para alimentagdo e administragéo de
medicamentos (PINHEIRO, 2020).

A CNAF, tem como objetivo aumentar o volume de ar e de oxigénio,
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aquecidos e umidificados, com uma fragdo inspirada de oxigénio (FiO?)através das
vias aéreas por intermédio de uma canula nasal, utilizando fluxos acima de 6 L/min.
Sendo assim, o fluxo alto e de forma continua, tende a criar um grau de pressao nas
vias aéreas, ocasionando um certo nivel de pressao positiva expiratéria final (PEEP)
(DRES, 2017; LODESERTO, 2018).

A canula nasal é escolhida para cada paciente, de acordo com o tamanho,
idade e peso, sendo que o didmetro da ponta da canula ndo deve preencher mais de
50% do didmetro das narinas, para ndo ocasionar oclusdo e obstrugao do fluxo e
pressao excessiva (DRES, 2017).

Os resultados do uso desta oxigenoterapia sdo a redugdo do trabalho
respiratério e melhora da troca gasosa, além da diminuigdo dos desfechos de
intubacdes orotraqueais, reduzir a frequéncia respiratéria e cardiaca, e reduzir a
pressédo de gas carbdnico, além de aumentar a saturagédo de oxigénio ja na primeira
hora de uso. Além disso, este € um dos métodos mais tolerados por criangas devido
ao fato do ar ser aquecido e umidificado, o que facilita a atividade mucociliar, diminui
a viscosidade das secregdes, evita 0 ressecamento e irritacdo da mucosa, por
consequéncia, evita lesées no epitélio (DRES, 2017; FRANKLIN et al 2018; SLAIN,
2017).

Quando uma crianga desenvolve um esforgo respiratério moderado a grave,
aumenta as chances de ocorrer fadiga muscular, isto devido as musculaturas serem
pobres em fibras oxidativas, e a terapia com uso de CNAF é capaz de agir reduzindo
o0 gasto energético desta musculatura (MILESI, 2018).

Observa-se que existe uma associacdo entre a CNAF e a administracao de
sulfato de magnésio por via endovenosa, isso devido ao seu efeito de
broncodilatac&o, reduzindo os mediadores de inflamacéo (BITTAR, 2012).

Apesar da CNAF ser uma conduta benéfica em diversos pontos, poucas
unidades de atencdo hospitalar possuem o aparelho para ofertar aos pacientes.
Diante desta restricdo, € possivel observar que a producdo de materiais cientificos
acerca da CNAF e os cuidados de enfermagem é escassa e ha uma necessidade de
novas produgdes para atualizagdo dos dados, visto que essa é a equipe responsavel
pelo acompanhamento integral das criangas, dos cuidados e o manuseio dos

dispositivos usados durante a oxigenoterapia com CNAF.
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Diante deste cenario, é relevante que a tematica supracitada seja
aprofundada com evidéncias cientificas para que haja uma melhor formacédo e
qualificacdo de profissionais enfermeiros, estando capacitados a atender as
demandas pediatricas que necessitam do uso desta tecnologia, em consequéncia
disto, aumentando a chances de um melhor progndstico das criangcas submetidas a
este plano terapéutico.

Diante da relevancia do tema, o presente estudo possui como questao
norteadora: Quais os cuidados de enfermagem para criangas entre 0 a 2 anos

que estao em uso de canula nasal de alto fluxo?
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica nacional e internacional os cuidados de
enfermagem as criangas de 0 a 2 anos que estdo em uso da canula nasal de alto
fluxo (CNAF).
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3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI) da literatura que, caracteriza-se por
um tipo de estudo com propdsito de reunir resultados de pesquisas primarias com o
mesmo tema, visando a sintese e analise dos dados, a fim de proporcionar uma
explicagdo abrangente de uma tematica especifica (COOPER,1998).

A RI consiste em cinco etapas, a saber: 1- formulagao do problema, 2-coleta
de dados, 3- avaliacdo dos dados, analise; e, 5- interpretacdo dos dados e
apresentacao dos resultados. Também segue os aspectos éticos necessarios
(COOPER, 1998).

A seguir, sdo apresentadas as etapas supracitadas, com o detalhamento da

investigacao cientifica proposta.

3.2 Formulacao do problema

Nesta etapa em que sao consideradas as variaveis relevantes para a
delimitacao do problema.

Conforme o Manual Joanna Briggs (2020), recomenda-se adotar a estratégia
“‘PCC” como guia para formulagdo do problema de forma clara e significativa. A
estratégia “PCC” refere-se a um anacrbnico para Populagédo (P), Conceito (C) e
Contexto (C) (PETERS, et al 2020).

Diante disto, neste estudo: a Populacao foi os pacientes pediatricos de 0 a 2
anos; o Conceito foi os cuidados de enfermagem; e o Contexto, o uso da cénula
nasal de alto fluxo.

Logo, com base nas etapas realizadas para a elaboragao da RI, considerando
o objetivo apresentado, somado ao Manual Joanna Briggs (2015), foi definido como
questédo norteadora: Quais os cuidados de enfermagem destinados as criangas

entre 0 a 2 anos que estdao em uso de canula nasal de alto fluxo?
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3.3 Coleta de dados

Essa fase caracteriza-se pela definicdo dos critérios para a busca dos
materiais que fizeram parte da revisao integrativa (RI), incluindo materiais que
tenham relacdo com a pesquisa e que possam ser acessados pelo pesquisador
(COOPER, 1982).

3.3.1 Base indexadoras dados

Para a realizagdo desta pesquisa foram adotadas as seguintes bases
indexadoras de dados: Medline, LILACS e SciELO.

3.3.2 Descritores

Os descritores foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e o Medical Subject Headings (MESH), serado utilizados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, a saber: Oxigenoterapia/ Oxygen Inhalation Therapy/
Terapia por Inhalacion de Oxigeno; Canula Nasal / Nasal Cannula | Canula Nasal,
Crianca / Child | Nifo; Enfermagem Pediatrica / Pediatric Nursing | Enfermeria
Pediatrica.

Foi utilizado o cruzamento desses por meio dos operadores booleanos AND e
OR, da seguinte forma: Oxigenoterapia AND Canula AND Crianga; Oxigenoterapia
AND Criangas AND Enfermagem Pediatrica OR Canula.

3.3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais da area da enfermagem e da saude
relacionados a tematica do estudo, resultantes de pesquisas primarias com

abordagem metodologica qualitativa e quantitativa, revisdes sistematicas da
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literatura, artigos originais e pesquisas experimentais. Este trabalho nao abrange
literatura cinzenta como teses, dissertagcdes, monografias, livros editoriais, entre
outros materiais desta categoria de produgao.

As produgdes selecionadas abrangem os idiomas portugués, espanhol e
inglés. Foram excluidas publicagbes duplicadas, que ndo se adequam nas
categorias de manuscritos citadas anteriormente, e que n&o respondem a questao
norteadora deste estudo.

O recorte temporal definido é de cinco anos, buscando sintetizar o

conhecimento sobre a tematica de forma organizada e atualizada.

3.4 Analise dos dados

Nessa etapa, o pesquisador avalia criticamente as informag¢des dos materiais
selecionados, selecionando aqueles que, de fato, possuem importancia para o
estudo (COOPER, 1982).

As producdes que estiveram de acordo com os critérios de inclusdo foram
selecionadas para analise. Os dados coletados foram registrados em quadro
especifico elaborado pela autora (Apéndice A), que se caracteriza por ser um
instrumento de extracdo de dados, apds avaliacido e reflexao a partir da leitura dos
artigos selecionados.

Esse apéndice estrutura-se em: sequéncia numérica, titulo, base indexadora
de dados, objetivo, metodologia, método, tipo de estudo, populagdo, contexto e

principais resultados.

3.5 Analise e interpretagao dos dados

Os resultados advindos da extracdo dos dados foram dispostos em quadros
e/ou tabelas e por meio de sintese descritiva, e foram discutidos de forma de

narrativa.
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3.6 Aspectos éticos

O presente trabalho respeita a Lei n°9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que
regula os direitos autorais (BRASIL, 1998), atendendo a todos os direitos dos (as)
autores (as) comissdo nacional da ética em pesquisa (COPNEP). A autenticidade
das ideias, definicdes, dos conceitos e das citagdes dos (das) autores (as) foram
mencionadas conforme as normas da Associagcao Brasileira de Normas e técnicas
(ABNT, 2012), sendo aprovada pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da  Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ/EENF/UFRGS).
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4 RESULTADOS

Tendo em vista a questao norteadora deste estudo “Quais os cuidados de
enfermagem para criangas entre 0 a 2 anos que estdao em uso de canula nasal
de alto fluxo?” apresenta-se através de quadros, tabelas e graficos, os resultados
encontrados.

Para realizar a busca dos artigos foi utilizado o cruzamento dos descritores
anteriormente citados na metodologia. Portanto, na busca no portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) encontrou-se, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciELO, um total de 51 artigos. Na Figura 1 encontra-se esquematizado a coleta de

daados, aplicando os critérios de inclusao e excluséo.

Figura 1 — Representagéo esquematizada do numero de artigos encontrados de acordo com a base
de dados.

MEDLINE SciELO LILACS
2

TOTAL DE ARTIGOS

16 . 23 H 12 — ENCONTRADOS

o~

1 8 APOS APLICACAO DE
] 5 I CRITERIOS DE EXCLUSAO

\EESCARTADO ARTIGOS DUPLICADOS [n={
TOTAL DE ARTIGOS SELECIONADOS:

Fonte: OHLSON, A. M. CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM PEDIATRIA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: reviséo integrativa. Porto Alegre, 2021.
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Apos a leitura do titulo e resumo dos artigos, dos 51 artigos encontrados,
foram aplicados os critérios de exclusdo, restando um total de 14 artigos. Deste
resultado, 1 artigo foi excluido por ser duplicado em mais de uma base indexadora
de dados. Por fim, foram selecionados 13 artigos que contemplam os critérios de
inclusao propostos pela autora. O numero de artigos selecionados esta apresentado
na Tabela 1, relacionando-se de acordo com a base de dados e os descritores
utilizados.

Tabela 1 — Numero de publicagbes selecionadas na coleta de dados de acordo com a base
indexadora de dados e descritores utilizados para realizagéo do estudo.

Base de Descritores Publicagoes
dados selecionadas
LILACS Oxigenoterapia AND Canula AND Crianga 7
SciELO Oxigenoterapia AND Criangcas AND Enfermagem 5

Pediatrica OR Canula

MEDLINE Oxigenoterapia AND Canula AND Crianga 1

Total: 13

Fonte: OHLSON, A. M. CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM PEDIATRIA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: Revisao Integrativa. Porto Alegre, 2021.

Nota-se que na coluna da Tabela 1 referente a base de dados LILACS,
encontram-se 7 artigos selecionados, devido a 1 artigo estar duplicado em outra
base indexadora de dados.

No Quadro 1, apresenta-se os titulos das publicagbes selecionadas, bem
como o0s seus autores, base indexadora de dados e ano de publicacéo, idioma de

publicacéo e seu periddico.

Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados.

N° Periédico/ldiomal B Tipo de estudo
Titulo Ano da d dasde
Autores publicagao € dados
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Fisioter. Relato de caso
High flow nasal cannula in mov./Inglés/202 SciELO
asthmatic children with 1
suspected COVID-19
NEVES et al.
Estudo
High-flow nasal cannula Einsten/Inglés/2 LILACS retrospectivo
failure: can clinical outcomes 021 observacional
determine early interruption?
NASCIMENTO, et. al.
Intensive Care Ensaio clinico
High flow nasal cannula Med/Inglés/2020 MEDLINE randomizado
(HFNC) versus nasal
continuous positive airway
pressure (NCPAP) for the initial
respiratory management of
acute viral bronchiolitis in
young infants: a multicenter
randomized controlled trial
(TRAMONTANE study)
MILESI, et. al.
LILACS
Oxigenoterapia con canula Estudo
nasal de alto flujo en lactantes multicéntrico,
. e ) ; ; Arch. Argent. .
con infeccién respiratoria baja . prospectivo e
i . Pediatr/Espanho .
aguda: Experiencia en 112019 descritivo
hospitales de la Ciudad de
Buenos Aires
MONTEVERDE, et al.
Med. LILACS Estudo
Oxigenoterapia de alto flujo: Infant/Espanhol/ observacional,
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Fonte: OHLSON, A. M. CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM PEDIATRIA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: reviséo integrativa. Porto Alegre, 2021.

Com estes dados levantados, € possivel categorizar os artigos selecionados
conforme o ano de publicacdo e o idioma. Conforme o recorte temporal de cinco
anos deste estudo, buscaram-se artigos publicados de 2017 a 2021. Foram
encontradas publicacdes em todos os anos propostos dentro do recorte. Os anos de
publicacdo da amostra ficaram distribuidos da seguinte maneira: trés artigos no ano
de 2017; quatro artigos no ano de 2018; trés artigos no ano de 2019; um artigo no
ano de 2020 e dois artigos no ano de 2021. Observa-se também que o maior

numero de estudos desta revisao foi publicado no ano de 2018.

Grafico 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados conforme o ano de publicagéo.
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Fonte: OHLSON, A.M. CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM PEDIATRIA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: reviséo integrativa. Porto Alegre, 2021
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Quando analisados referente ao idioma dos artigos, o maior numero de
publicagdes encontradas estdo em lingua espanhola, sendo nove artigos (69,23%),
enquanto no idioma inglés foram encontrados trés artigos (23,07%), e em portugués

foi encontrado um artigos (7,69%), conforme o Grafico 2.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos artigos selecionados conforme o idioma de publicagdo

Linguagem dos artigos

n Espanhol (69, 23%) m Inglés (23,07%) = Portugués (7,69%)

Fonte: OHLSON, A. M CANULA NASAL DE ALTO FLUXO EM PEDIATRIA E OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM: Revisdo Integrativa. Porto Alegre, 2021.
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5 DISCUSSAO

Os artigos selecionados para este estudo foram organizados conforme os
dados cientificos levantados dentro da tematica, portanto, nesta revisdo sera
abordado os seguintes topicos: Desfechos da implementacdo da CNAF em
emergéncias, enfermarias e UTIP; CNAF versus outros métodos oxigenoterapia;

CNAF em criancas com suspeita de COVID-19.

5.1 Desfechos clinicos da CNAF em emergéncias, enfermarias e UTIP

O artigo de Salvatico et. al (2017) define este método como uma terapia de
promogao de alto fluxo de oxigénio, umidificado e aquecido através de uma canula
nasal, sendo indicado para pacientes que necessitam, exigindo cuidados de
enfermagem especificos e de qualidade, fornecendo seguranga. (SALVATICO et. al,
2017).

Somado a isto, podemos citar Wenger (2017), que em seu estudo
prospectivo relata que a CNAF representa uma alternativa ao CPAP para pacientes
com dificuldade respiratéria moderada, principalmente aos lactentes com diagnéstico
de bronquiolite, devido a possibilidade da pressao positiva e ao espago morto das
vias respiratorias. ( WENGER, A. 2017)

Os parametros desta escolha dependera da necessidade do paciente em
relacdo ao fluxo, concentracdo, adaptacdo e comodidade, a fim de evitar a
hipoxemia. A terapia de alto fluxo é caracterizada como uma conduta antecessora a
ventilagdo com CPAP e intubagao orotraqueal (SALVATICO et. al, 2017)

Os autores definem como vantagens da CNAF: umidificagdo das vias aéreas
superiores, redugao do espago morto, melhora na oxigenacdo e ventilagdo e
geragao de pressao continua nas vias aéreas. Este método pode ser usado quando
houver insuficiéncia respiratéria, hipoxemia moderada, apds retirada de ventilagao
mecanica, pacientes em cuidados paliativos sem indicagdo de intubacéo
(oncoldégicos, terminais e imunossuprimidos), recuperagao pos cirurgica e etc. Sdo
contraindicagbes para o uso da CNAF: obstrucdo anatdbmica da via aérea nasal ;
traumatismos de nasofaringe, insuficiéncia respiratoria tipo Il, instabilidade
hemodinamica, bradicardia extrema, pH menor que 7,2, pCO? maior que 60, coma,
fratura de base de cranio (SALVATICO et. al, 2017).
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Segundo os autores, sdo cuidados especificos de enfermagem ao paciente
em plano terapéutico de alto fluxo: Posicionar o paciente entre 30-45°, monitorizag&o
de sinais vitais e registros, observar padrao respiratorio, garantir que na primeira
hora da terapia haja diminuicdo das atividades e manipulagdo para permitir a
adaptacao do sistema, vigiar que a canula nasal esteja bem posicionada, aspirar
secregcbes nasais, vigiar o nivel de agua do umidificador, manter as tubulagdes
abaixo do nivel do paciente, para impedir refluxo da agua condensada, educar a
familia sobre os cuidados com a crianga e estimular o vinculo e proporcionar
conforto e tranquilidade (SALVATICO et. al, 2017).

Nascimento et. al (2021) realizou um estudo observacional retrospectivo com
lactentes com diagnéstico de bronquiolite que utilizaram a CNAF em uma UTIP do
Hospital Israelita Albert Einstein, com o objetivo de avaliar os desfechos clinicos
deste método de oxigenoterapia. Para isto, os autores analisaram 83 criangas,
divididas em dois grupos nomeados de Grupo Sucesso e Grupo Falha. Ambos os
grupos tiveram seu estado clinico avaliado nos primeiros 30 minutos e 6 horas apos
o inicio da terapia (NASCIMENTO, et. al. 2021).

As variaveis clinicas para a analise do desfecho foram: FR, FC, FiO? e SpO?,
nos momentos pré-instalagcdo do dispositivo, 30 minutos, 6 horas e retirada da
CNAF (NASCIMENTO, et. al. 2021)..

Este artigo traz como resultados que das 83 criangas que utilizaram a CNAF,
18 (21,7%) obtiveram falha terapéutica, necessitando optar por outro método de
ventilacdo, isto porque ndo houve melhora na condigdo clinica. J& no grupo de
criangas que obtiveram sucesso terapéutico, foi observado queda significativa na
frequéncia respiratoria, e FiO? e aumento da SpO? ja nos primeiros 30 minutos de
uso. Quando os grupos foram analisados depois das 6 primeiras horas, o Grupo
Sucesso foi significativamente diferente do Grupo Falha, tanto para FR quanto para
a SpO2 Os autores determinam em seu estudo que os pacientes que tiveram
sucesso com a CNAF, responderam clinicamente ja nos primeiros 30 minutos, e os
pacientes que nao responderam neste tempo, tampouco nas 6 horas de inicio, foram
submetidos a outro método de oxigenoterapia, desta vez, de forma invasiva
(NASCIMENTO, et. al. 2021).
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O Escore Tal é um escore clinico, usado no Uruguai que avalia o nivel de
gravidade de uma doenga respiratoria, sendo avaliado a frequéncia respiratoria,
sibilancia, cianose e uso de musculos acessorios, atribuindo um valor de 0 a 3,
somando um valor maximo de 12. Quanto maior o total, maior a gravidade da
doenca (FERNANDEZ, 2012).

Almassio et. Al (2019) realizou um estudo observacional descritivo e
retrospectivo acerca de uma experiéncia com CNAF em uma enfermaria pediatrica
de média e baixa complexidade para o tratamento de bronquiolite e infec¢des
respiratorias agudas baixas, sendo projetado um protocolo que valide a
implementagcdo da CNAF. Para este estudo, foram incluidos paciente com
diagndstico de bronquiolite ou infecgao respiratéria aguda baixa com Escore de Tal
modificado 26, SatO2 40%; e excluidos pCO2 =55 mmHg; pH: 7,20; Apenas =20
segundos; Glasgow <10; Peso >15 kg, instabilidade hemodinédmica e alteragbes
craniofaciais (ALMASSIO, 2019).

Durante o periodo de abril de 2017 a outubro de 2018 no campo de estudo
houveram 441 internagdes em uma unidade pediatrica com IRAB, dos quais 54
pacientes (12%) cumpriam os requisitos para a oxigenoterapia com CNAF. Destes
54 pacientes, 12 (22,2%) foram transferidos para unidade de tratamentos intensivos,
apoés permanecer 4 horas com o sistema de alto fluxo, por notar piora clinica. Ja os
64,8% dos pacientes que permaneceram na unidade de baixa e média
complexidade, mostraram uma melhora na frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria ja nas primeiras 4 horas, o restante melhorou nas primeiras 12 horas
(ALMASSIO, 2019).

Ao analisar os pacientes que foram transferidos para a UTIP, 75% néo
evidenciaram melhora nos parémetros clinicos, os outros 3 (5%) apresentaram
melhora apesar de necessitarem de tratamentos intensivos, aumentando a pCO2
nas primeiras 4 horas (ALMASSIO. 2019).

As evidéncias cientificas de Monteverde et. al (2019) no seu artigo sobre o
uso da CNAF em lactentes com infeccdo respiratdria baixa, internados em um
hospital na cidade de Buenos Aires, relatam que de 522 pacientes hospitalizados,

entre os 30 dias e os 18 meses de vida, 39,7% necessitavam de CNAF. Para este
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estudo, foi criado e implementado um protocolo para iniciar o uso do dispositivo de
alto fluxo (MONTEVERDE et. al 2019).

Para a sua utilizagdo, os pacientes deveriam preencher os quesitos: 1.
Impossibilidade de alcangar saturagdo de oxigénio por oximetria de pulso 294%; 2.
FC e FR superior aos valores definidos como limite para cada idade; 3. Aumento do
trabalho respiratorio de acordo com a equipe assistencial. Criando, assim, um
protocolo seguro para a administracdo de alto fluxo de oxigénio nesta enfermaria,
resultando em melhorias clinicas para essa amostra de lactentes. A diminui¢cdo da
frequéncia respiratéria foi evidenciada como o fator de sucesso terapéutico mais
claro, tendo sua diminuicdo ja na primeira hora de uso do dispositivo
(MONTEVERDE et. al 2019). Segundo os autores, apenas 8,7% dos pacientes com
CNAF nao alcangaram o objetivo terapéutico e a outra porcentagem restante
apresentou uma diminuigdo da FR (MONTEVERDE et. al 2019)

Pinchak et. al (2019), em seu estudo observacional prospectivo que abrangeu
pacientes menores de 2 anos com infecgbes respiratorias agudas baixas e
insuficiéncia respiratéria que receberam o tratamento com cNAF em um setor de
internagdo do Centro Hospitalario Pereira Rossel em Montevideo (Uruguai), traz
informagbes a respeito dos beneficios da implementacdo deste método de
oxigenoterapia (PINCHAK, 2019).

Em seu estudo, foram analisadas 125 pacientes, sendo 47 do sexo feminino e
78 do sexo masculino, com idade média de 3 meses (16 dias e 24 meses). Foram
observadas as seguintes variaveis: idade, sexo, peso, idade gestacional,
antecedentes pessoais patologicos, resultado de aspirado de nasofaringe,
diagnostico, temperatura, FC, FR, saturagao periférica de oxigénio, pCO?, score de
Tal, tiragem subcostal, supraesternal, batimento de asas de nariz e cianose. Foram
analisados no momento da indicagdo do uso da CNAF, nas primeiras 2 e 24 horas
do inicio da oxigenoterapia. Ja nas primeiras 2 horas de oxigenoterapia por CNAF,
foi possivel observar uma diminuigdo da frequéncia cardiaca (PINCHAK, 2019).

Os autores descrevem a CNAF como uma técnica segura e potencialmente
benéfica ao ser implantada em unidades pediatricas, isto devido ao fato de que 62%
dos pacientes nao precisaram de suporte respiratorio adicional, mas ressaltam que

os pacientes com menos de 3 meses de idade precisaram ser transferidos para
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terapia intensiva com mais frequéncia do que os pacientes mais velhos (PINCHAK,
2019).

Segundo Romero et. al (2018) em seu estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, com objetivo de analisar as evolugdes clinicas de criangas menores de
2 anos com infecgdes respiratorias baixas de origem viral que fizeram uso de CNAF
em um servigo de cuidados moderadoras em uma cidade de Flérida, Uruguai, é
possivel observar que os dados vao ao encontro da literatura ja analisada
anteriormente. Foram analisados pacientes pediatricos menores de 2 anos, que se
encontravam aptos ao uso da CNAF, para isto, os critérios de inclusao foram: Escore
Tal modificado maior ou igual a 7, tendo Escore Tal maior ou igual a 9 desde o inicio,
saturacao de oxigénio menor ou igual a 90% com oxigenoterapia convencional. Os
critérios de sucesso ou fracasso terapéutico foi definido conforme a resposta clinica
dos pacientes, sendo os casos de fracasso os pacientes que foram transferidos para
UTIP para conduta de ventilagdo mecanica (ROMERO et. al, 2018).

As 10 criangas analisadas foram submetidas ao exame de secregao de
nasofaringe, resultando em 3 resultados positivos para o VRS e 7 negativos; 7
obtiveram éxito terapéutico com o uso da CNAF e 3 necessitaram ser transferidas
para uma unidade de cuidados intensivos, necessitando de ventilagdo mecanica. O
tempo médio do uso da CNAF foi de 54,9 horas (ROMERO et. al, 2018).

Os autores declaram que a escolha da CNAF neste servico de atencao
pediatrica permitiu a resolucdo de mais da metade dos casos, sendo um método
importante a ser considerado visando o bem estar do paciente e um melhor manejo
da equipe assistencial. Além de ser um método seguro, eficiente, com minimos
efeitos adversos, menor custo financeiro quando comparado a um leito na UTIP e
menores probabilidades de complicagdes (ROMERO et. al, 2018).

No estudo retrospectivo de Notejane et al. (2018) com neonatos
hospitalizados por bronquiolite nos anos de 2009 a 2011 em condutas de
oxigenoterapia com baixo fluxo (neste estudo, denominados de pré-CNAF) e
neonatos hospitalizados por bronquiolite nos anos de 2012 a 2017 com o uso da
CNAF, apresentam-se dados opostos aos que foram citados nos estudos de outros
autores (NOTEJANE, 2018).

Quando comparados os dados de internagao hospitalar, duracédo da
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insuficiéncia respiratéria, admissdo em terapia intensiva, assisténcia ventilatéria
mecénica e Obitos, os 92 neonatos (32 CNAF e 60 pré-CNAF) n&o foram
evidenciadas diferengas significativas nas caracteristicas clinicas. Entretanto, a
estadia hospitalar e os dias de insuficiéncia respiratoria foram maiores no grupo que
recebeu a oxigenoterapia por CNAF. Além de nao ter sido notada a redugéo da
necessidade de transferéncia para uma unidade de cuidados intensivos, bem como
assisténcia ventilatoria mecanica (NOTEJANE, 2018).

Contudo, as taxas de desfechos benéficos encontradas nesse estudo véo ao
encontro da relatada na literatura internacional. Nado se obteve registros de 6bitos
(NOTEJANE,2018).

5.2 CNAF versus outros métodos de oxigenoterapia

No estudo retrospectivo descritivo de Morosini et. al (2018), realizado com
todas as criangas hospitalizadas no campo de seu estudo, que receberam ventilagcao
nao invasiva e/ou CNAF entre 1/1/2013 e 31/12/2016, a partir de uma revisao das
historias clinicas, sendo analisada as seguintes variaveis: caracteristicas clinicas,
tratamentos, complicagdes, evolugao e destino (MOROSINI et. al 2018).

Os autores analisaram 650 criangas, sendo 348 com CNAF e 302 com VNI e
o Virus Respiratério Sincicial (VRS) estava presente em 60% desta amostra. Todos
os pacientes foram analisados e tratados conforme o protocolo hospitalar do campo
de estudo, avaliando os critérios de inclusdo e de exclusdo para a tomada de
conduta terapéutica. Os critérios para oferta de oxigénio por meio de CNAF, a saber:
score Tal 6; gasometria com pH maior que 7,20, pCO? menor que 50mmhG e
auséncia de complicagdes. Critérios para administragao de VNI: peso corporal maior
que 7kg, pCO? entre 50 e 60 mmHg, e escore Tal maior que 7. Critérios de exclusao
para VNI/CNAF: acidose respiratéria com pH menor que 7,2, pO? menor a 60mmHg;
pCO? maior que 60mmg; hemodinamicamente instavel, alteracdo de consciéncia,
complicagdes, apneias e suspeita de sepse (MOROSINI et. al. 2018).

Morosini et. al, traz um levantamento de evidéncias que os lactantes
constituem o maior grupo de risco devido a sua vulnerabilidade por extremos de

idade e que o uso da CNAF desde o atendimento na emergéncia deve ser
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considerado como opg¢ao (MOROSINI et. al, 2018).

N&o houve diferengas significativas entre o tempo de uso de cada método de
oxigenoterapia, apesar das duas serem eficientes e seguras, evitando a
transferéncia para uma unidade de cuidados intensivos e ventilagbes mecanicas e
suas complicagdes. Nao houverem falecimentos durante esse periodo, evidenciando
a segurancga das condutas (MOROSINI et. al, 2018).

Ja no estudo de Milési et. al (2017), os autores realizaram um ensaio clinico
randomizado em cinco UTIP com criangas de 1 dia a 6 meses de idade,
hospitalizados que atendiam os critérios de: 1.Diagndstico clinico de bronquiolite; 2.
Dificuldade respiratéria moderada a grave, definida por uma pontuagdo de asma
clinica de Wood Modificada; 3. Nenhuma doenca cardiaca ou neuromuscular
subjacente e sem pneumotorax; 4. Auséncia de indicagado de intubacgdo iminente; 5.
Autorizacdo para realizar o estudo assinado por ambos os pais (MILESI, et. al,
2017).

Este estudo teve por objetivo comparar a CNAF com a pressao nasal positiva
continua nas vias aéreas (NCPAP) no tratamento inicial de bronquiolite viral em
bebés. Ao falar-se de resultados, os autores citam que 142 bebés foram incluidos e
distribuidos em grupos, igualmente. A analise de superioridade surgeriu um maior
risco relativo de sucesso com o método do nCPAP (MILESI, et. al, 2017).

Ja quando analisados quanto a taxa de sucesso com o suporte respiratorio
alternativo, a taxa de intubagao, duracdo da ventilagdo nao invasiva e invasiva, as
lesdes cutineas e o tempo de internacado na UTIP, os dados foram compativeis entre
ambos os grupos. Os autores concluem que criangas com bronquiolite viral aguda
de moderada a grave, o inicio do manejo com a CNAF nao apresenta falhas quando
comparada ao nCPAP (MILESI, et. al, 2017).

5.3 CNAF em criangas suspeitas de COVID-19

Segundo o estudo de Neves et. al (2021), acerca do uso da CNAF em
criangas asmaticas com suspeita de COVID-19, que consistiu em uma analise de
caso de trés pacientes pediatricos que estavam internados em uma UTIP do
Complexo Hospital de Clinicas de Curitiba, PR, afirma que os pacientes que se

apresentaram taquipneicos e com desconforto respiratério de moderado a grave,
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apresentando agitagao psicomotora importante, irritabilidade e obstrugao das vias
aéreas superiores com grande quantidade de secregdo, que estavam sob plano
terapéutico com oferta de oxigénio por meio de cateter nasal de baixo fluxo,
entretanto, entretanto observou-se uma piora clinica nas primeiras 24 horas (NEVES
et. al 2021).

Os pacientes foram admitidos com um quadro clinico suspeito para COVID-19
(febre, esforgo respiratorio moderado e hipoxemia), entretanto, testaram negativo no
exame PCR-RT para SARS-CoV-2 (NEVES et. al 2021).

As criangas admitidas foram submetidas a oferta de alto fluxo por canula
nasal e apresentaram reducao da frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca de
forma gradativa até a alta hospitalar. Segundo os autores Neves et. al (2021) isto
aconteceu devido ao conforto da CNAF, facilitando expelir as secre¢des por conta da
umidificagdo e aquecimento do sistema (NEVES et. al. 2021).

Neves et. al (2021) aborda em seu estudo que no inicio da pandemia de
COVID-19, o uso da CNAF foi contraindicado, isto porque acreditava-se na
possibilidade da geracdo de aerossois durante o uso, tornando um risco para os
profissionais da saude que estavam atendendo. Com o avancgo dos estudos, foi
identificado que o risco se assemelha aos de outros métodos de oxigenoterapia.
Para garantir a seguranga dos profissionais, € recomendado que o paciente utilize
mascara cirurgica sob a canula nasal durante o plano terapéutico com CNAF,
evitando, assim, a dispersao de aerossodis e diminuindo o risco de contagio dos

profissionais do ambito hospitalar (NEVES et. al 2021).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnéstico, idade, peso, condigdes clinicas prévias, a instalagao correta do
dispositivo e a monitorizagdo clinica nas primeiras horas da oxigenoterapia, séo
alguns fatores importantes que podem interferir no desfecho da situagao clinica das
criangas submetidas a canula nasal de alto fluxo. A equipe de enfermagem por estar
diretamente na linha de frente no atendimento as criangas, faz com que se tornem
essenciais nesse processo.

A apropriagcdo desse conhecimento por parte dos profissionais de
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enfermagem acerca desse método terapéutico, bem como os cuidados que ele
implica, € fundamental para que haja capacitagdo e qualificacdo da prestagcdo dos
servigcos de forma segura e eficiente, visando o melhor prognéstico.

Evidentemente, a enfermagem e as outras ciéncias da saude se encontram
em constante evolugédo, os métodos terapéuticos vao, cada vez mais, inovando para
atender as demandas clinicas necessarias. A partir dessa evolugao, é imprescindivel
que os enfermeiros acompanhem as evidéncias cientificas relatadas na literatura
atual.

Com a elaboracéo desta reviséo integrativa foi possivel observar que ainda é
escasso 0 acervo de pesquisas cientificas atualizadas no Brasil, embora visto que a
CNAF oferece inumeros beneficios terapéuticos e reduz a chance de intubagdes
orotraqueais e suas complicagdes. As criangas submetidas a oxigenoterapia por
CNAF beneficiaram-se da criagdo e da implementagédo de protocolos nas unidades

de atendimento hospitalar.
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