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RESUMO

Objetivo- Avaliar os protocolos e beneficios associados a utilizacdo da Canula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF) em periodos de crise asmatica em criancas. Métodos- Trata-se de uma revisdo sistematica
baseada na metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analises
(PRISMA). Neste estudo foram incluidos artigos originais que estudaram os efeitos da utiliza¢ao da
CNAF no manejo da crise asmatica na populagdo pediatrica e escritos na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physioterapia Evidence Database (PEDro) e na base de dados
PubMed, utilizando os descritores “Asthma”, “children”, “pediatrics” e “high flow nasal cannula”.
Resultados- Inicialmente foram identificados 140 artigos publicados e, de acordo com os critérios de
inclusdo, exclusao e elegibilidade, ao final 8 foram selecionados para analise qualitativa. Dos artigos
selecionados apenas um avaliou isoladamente os beneficios associados a utilizacdo da CNAF,
apresentando resultados satisfatorios na melhora da oxigenagao dos pacientes. Quando comparada a
oxigenoterapia, a CNAF apresentou resultados semelhantes na maioria dos trabalhos. J& em
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comparag¢do com o BiPAP, em um trabalho a CNAF apresentou resultados inferiores a VNI. Conclusao-
Apesar dos beneficios fisiologicos relacionados a utilizagdo da CNAF no manejo da crise asmatica,
ainda sdo necessarios estudos que descrevam melhor os protocolos e desfechos principais na faixa
etaria pediatrica.

Palavras-chave: Asma, Pediatria, Criangas, Canula Nasal.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga inflamatdria cronica do sistema respiratorio que estd associada a
episodios recorrentes de sibilos, dispneia, sensacdo de aperto no peito e tosse (SBPT, 2012). Esses
episoddios sdo desencadeados devido inflamacdo dos bronquios pulmonares, com consequente
hiperresponsividade bronquica, obstrucao das vias aéreas, hipersecre¢do mucosa e edema (MASLAN;
MIMS, 2014; SBPT, 2020). Com elevada incidéncia na faixa etaria pediatrica, a asma ¢ uma doenca
resultante da interagdo da predisposicao genética e fatores ambientais (NEVES et al., 2021).

O manejo farmacologico da asma ¢ realizado através da utilizagdo de broncodilatadores,
antileucotrienos e/ou corticoides inalatorios e orais para controle dos sintomas (SBPT, 2012). Por sua
vez, o tratamento ndo medicamentoso pode ser realizado através do controle ambiental, adesdao ao
tratamento, técnica inalatoria adequada e realizacdo de fisioterapia (GINA, 2019). Os objetivos
principais da fisioterapia em casos de asma sao minimizar o desconforto respiratério e a dispneia,
aprimorar a mecanica respiratoria, aumentar a for¢a muscular em casos de fraqueza da musculatura
respiratoria, aumentar o condicionamento cardiorrespiratério e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida (BOTT et al., 2009).

A respeito dos dispositivos utilizados na fisioterapia, destaca-se a canula nasal de alto fluxo
(CNAF), que ¢ um tipo de suporte respiratdrio ndo invasivo capaz de proporcionar os gases
umidificados e aquecidos através de uma canula nasal para a via aérea dos individuos, além de fornecer
pressdo positiva continua associada (SLAIN; SHEIN; ROTTA, 2017). O suporte respiratério realizado
por CNAF esta sendo cada vez mais utilizado em criangas e adultos para suplementagdo de oxigénio
em situagdes de dificuldade respiratoria e hipoxemia, sendo que na pediatria esse sistema vem sendo
empregado em situagdes que poderiam demandar intubag@o ou a utilizagdo da Pressdo Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) (DYSART et al., 2009).

Dessa forma, estudos indicam que no manejo da crise, as criangas asmaticas podem se
beneficiar do uso da CNAF devido a redugcdo do espago morto, aumento da depuracao de gas
carbonico, fornecimento de um certo nivel de Pressdo Expiratoria Final Positiva (PEEP), além da
reducdo da broncoconstricdo e estimulo da eliminagdo de secrecdo pelo ar aquecido e umidificado
(BAUDIN et al., 2017). No entanto, ainda sdo necessarios trabalhos para identificar os parametros,
protocolos e beneficios da sua utilizagdo na populacao pediatrica. Portanto, este trabalho teve como
objetivo avaliar os protocolos e beneficios associados a utilizagdo da Canula Nasal de Alto Fluxo em

periodos de crise asmatica em criangas.
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2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura baseada na metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analises (PRISMA). Para isso, a coleta
de informagdes foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physioterapia Evidence Database (PEDro) e na base
de dados PubMed, utilizando palavras-chave com os seguintes termos selecionados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): asma, pediatria, criancas, canula nasal, e no Medical Subject Headings
(MeSH), os descriptors: asthma, children, pediatrics, high flow nasal cannula. Para facilitar a busca foi
realizada a associacdo das palavras chaves com seguintes operadores booleanos (asthma AND (child*
OR pediatric*) AND high flow nasal cannula).

Neste estudo foram incluidos artigos originais que estudaram os efeitos da utilizacdo da canula
nasal de alto fluxo no manejo da crise asmatica na populagdo pedidtrica e escritos na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Ademais, durante a coleta de dados foram excluidas revisdes bibliograficas,
monografias, livros, trabalhos de conclusdo de curso, artigos ndo encontrados na integra, pesquisas
que nao abordavam a populagdo pediatrica ou que ndo contribuiam com a tematica do trabalho.

Para a sele¢do dos estudos finais, foi realizada inicialmente a leitura por titulo, seguido pelos
resumos e por fim leitura na integra, para selecionar aqueles que se adequam aos critérios de inclusao,
e assim avaliar os protocolos e beneficios associados a utilizagdo da Canula Nasal de Alto Fluxo em

periodos de crise asmadtica em criangas.

3 RESULTADOS
Segundo as estratégias de pesquisa estabelecidas, inicialmente foram identificados 140 artigos
publicados e, de acordo com os critérios de inclusdo, exclusdo e elegibilidade, ao final 8 foram

selecionados para andlise qualitativa (Figura 1):
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Figura 1: Descricao da inclusido em sintese qualitativa.

° N. de relatos identificados no
b5 banco de dados de buscas
<
;:_' PubMed (n=63)
E BVS (n=58)
= PEDro (n=18)
Scielo (n=1)
A4
N. de relatos ap6s eliminar
os duplicados (n=82)
= i N. de relatos excluidos
;f l Revisdo de Literatura (n=24)
« Outra faixa etaria (n=4)
N. de relatos rastreados ) R
(n=82) > Outra patologia (n=24)

} Tematica diferente (n=19)

l Lingua Chinesa (n=1)
-qs; N. de artigos em texto
_-_E' Completo avaliados para R N. de artigos em texto Completo
= elegibilidade > excluidos, com justificativa
on
2 - (n=2)
= (n=10)
= N. de estudos incluidos em sintese
E qualitativa
(2]
A= (n=8)

Fonte: Baseado no método PRISMA e preenchida pelos autores (2024).

Nos oito artigos selecionados para analise qualitativa, foram avaliadas 1062 criangas com asma
de 1 a 18 anos de idade. No quadro 1 encontra-se a caracterizacdo do tipo de estudo e dispositivos
utilizados, e em seguinte, no quadro 2, estdo descritas as informagdes referentes ao autor, ano de
publicacado, objetivo, populacdo, parametros avaliados, protocolo e principais resultados.

Somente um estudo avaliou o uso do dispositivo CNAF isoladamente em criangas asmaticas
no periodo de crise. Outros dois artigos avaliaram o uso de CNAF comparado a VNI modo BiPAP,
sendo que no estudo de Russi et al. (2021) ndo foram observadas diferencas em relagdo a duragdo da
utilizacao, mortalidade, taxas de VM entre os dois dispositivos. J& no trabalho de Pilar et al. (2017), os
resultados apontam atraso no suporte VNI e potencial necessidade de periodos mais longos de
internagao e suporte respiratorio.

Em sequéncia, os tltimos cinco artigos avaliaram o uso de CNAF comparado a oxigenioterapia,

sendo que em um deles as diferencas impediram conclusdes precisas quanto a superioridade de uma
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técnica sobre a outra. No estudo seguinte a CNAF mostrou-se superior a oxigenioterapia na diminuigao
do Escore Pulmonar. No terceiro artigo 20% dos pacientes do grupo CNAF necessitaram de internacao
na UTI, entretanto os resultados foram inconsistentes ja que os pacientes desse grupo eram

inicialmente mais graves. Por fim, os dois ultimos trabalhos encontraram eficacia semelhante entre os

dispositivos.
Quadro 1: Caracterizacio do tipo do estudo e dispositivos utilizados.
Autor/Ano Tipo de estudo Dispositivos utilizados
Morosini ef al., 2017 Estudo observacional prospectivo CNAF
Russi et al., 2022 Estudo de coorte retrospectivo CNAF x VNI (BiPAP)
Pilar et al., 2017 Estudo de coorte observacional CNAF x VNI (BIPAP)
Baudin et al., 2017 Estudo observacional retrospectivo CNAF x 02
Ballestero et al., 2018 Estudo piloto randomizado prospectivo CNAF x 02
Martinez et al., 2019 Estudo retrospectivo CNAF x 02
Benitez et al., 2019 Ensaio controlado randomizado aberto CNAF x 02
Gates et al., 2021 Revisdo retrospectiva CNAF x Méscara deBlgbulizagﬁo com 02 ¢

LEGENDA: CNAF: Canula Nasal de Alto Fluxo; VNI: Ventilagdo ndo invasiva; O2: Oxigénio; BD: Broncodilatador.
Fonte: Preenchido pelos autores (2024).

Quadro 2: Descricio dos artigos selecionados.

Autor/Ano Objetivo Populacio P:s:llil; (:it:;(s)s Protocolo Principais resultados
Para a administragao
Sexo, idade, da CNAF foi utilizado . -
. . 42 criangas utilizaram
gravidade da 0 equipamento com CNAF como tinico
78 criangas crise (Pediatric fluxdmetro de até 70 suborte Tespiratorio
Relatar a maiores de 2 Asthma Score), L/min, misturador P P .
. . .. Desse grupo, 3 pacientes
experiéncia do | anos com crise fluxo maximo (entre 0,21 e 1 de com exarcebacdes
uso da CNAF asmatica utilizado durante oxigénio ¢ ar) e ¢
. o . graves da asma (4%)
em criangas moderada a permanéncia cateteres nasais . .
. - .. precisaram migrar para
maiores de 2 (n=34) ou na emergéncia adequados ao fluxo VM. As demais 33
Morosini anos com crise grave (n=44) pediatrica e fornecido. O fluxo . U
- . - S . . criangas utilizaram VNI
etal., 2017 asmatica atendidos na duragdo da inicial estipulado foi como (mico suporte
moderada a emergéncia técnica, de 2 L/kg/min, fragdo respiratorio Npesse
grave na pediatrica no complicagdes, inspirada de oxigénio plra ’ ~
o . R - estudo ndo houve lesdes
emergéncia periodo de suporte inicial 0,6 e vazado da mucosa nasal ou
pediatrica. 01/03/13 a respiratdrio maxima: média 30 intolerancia a0 fluxo
31/08/16. utilizado ao L/m (12-60). A utilizado. Ademais
longo da utilizacdo do CNAF nenhumz;l Sbito foi’
evolugdo e na UTIP teve uma registrado
obitos. média duragdo de 15 & ’
horas (1-46).
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criangas com
crise de asma
grave.

a dezembro de
2014. 20
criancas foram
colocadas em
CNAF (47,6%)
e 22 em VNI
(52,3%).

departamento de
emergéncia e

porcentagem da
utilizagdo do

CNAF na UTIP.

respiratorio,
frequéncia respiratoria
e sincronia sujeito-
ventilador. F1IO2
também foi titulado
para manter SpO2>
92%. Em individuos
que receberam CNAF,
o tamanho da canula e
circuito foram
selecionados de
acordo com o peso do
paciente. As taxas de
fluxo também foram

Dados
demograficos,
antropométricos,
presencas de
comorbidades, ~
L Nao foram observadas
Descrever as indices de . ~
. . diferencas em relagdo a
caracteristicas gravidade da ~ A
. . duragdo da utilizagao,
dos pacientes e . asma (National .
39 criangas mortalidade, taxas de
os resultados . Heart Lung and . .
.. admitidas por : Criangas em BiPAP VM ou tempo de
clinicos de . o Blood Institute — | . A
criancas crise asmatica NHLBI] e tinham EPAP de 6,6 + permanéncia entre 0s
hospitalizadas em uma UTIP, Pediatric 1,6 cm H20 IPAP de dois grupos (CNAF e
P . com idades . 15,4 £ 3,8 cm H20. VNI). Em geral, a VNI
com crise Asthma Severity SO 1
- entre 5e 17 Aqueles em CNAF foi iniciada em média
. asmatica o Score — PASS), . )
Russi et recebendo anos, de janeiro historia clinica tiveram uma taxa 2,4 (0.2,2.8) horas apods
al., 2022 suporte de 2016 a maio da asma média de pico de fluxo a admissdo na UTIP e
. p’ L de 2019. 13 ] de 12,2 + 4,4 L/min ndo foram observadas
respiratorio nao . duragdo dos . .
. . i criangas foram . (taxa de fluxo de pico diferengas na SpO2 e
invasivo através métodos de VNI e . ,
da CNAF ou colocadas em e resultados média ajustada por PaCO2 pré VNI. A
VNI com CNAF (33%) ¢ clinicos peso de 0,4 £ 0,1 durag@o média do BiPAP
ressiio Dositiva 26 em BiPAP (duragdo da L/kg/min). (0,9[0,6,1,3] dias) néo
p 10 POSILV (67%). | \durag foi diferente da durag@o
nas vias aéreas internacao, taxas . s
em dois niveis de ventilacdo mediana da exposigdo a0
. A CNAF (0,6[0,4,1,4] dias,
(BiPAP). mecanica, >
- p=0,51).
exposicdo a
sedativos e
utilizagdo de
terapia
adjuvante.
Na VNI, modo BiPAP
foram utilizadas
mascaras faciais totais
ou mascaras oronasais
com IPAP de 8 ~
emH20 e EPAP de 4- Nao houve falhas de
5 emH20 para atingir tratamento no grupo
. VNI. No entanto, 8
42 criancas um volume corrente criancas (40%) no grupo
admitidas por de 6-9ml/kg. A § o) o grup
. s o CNAF necessitaram de
crise asmatica Idade, sexo, pressdo inspiratoria e
. e mudar para VNI. O
em uma UTIP, | peso, Prisma lll, | expiratdria foi titulada N
. . tempo de permanéncia
Comparar os com idades Escore Wood- em incrementos de na UTIP foi semelhante
resultados da entre 1,5¢ 14 Downes, FC, 2e¢mH20 baseado no em ambos 08 STUPOS
utilizagdo da anos, admitidas FR, pCO2, volume corrente, (VNI e CN A%g) II:IO
Pilar et al., CNAF versus no periodo de FiO02, Sp0O2, oximetria de pulso entanto. a0 consicierar o
2017 VNI em janeiro de 2012 tempo no continua, trabalho ’

subgrupo de falha do
CNAF, a durag@o média
do suporte respiratorio
foi 3 vezes maior (63h),
assim como o tempo de
permanéncia na UTIP
em comparagdo com o
restante dos individuos

que apresentaram

sucesso no tratamento.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 12386-12400, 2024

‘

12392



Revista

N

ARACE

ISSN: 2358-2472

‘

ajustadas ao peso
corporal: 2 L/kg/min
para os primeiros 10
kg + 0,5 L/kg/min
para cada kg acima
disso (fluxo maximo
50 L/min). Na falha
do suporte
respiratorio, procedeu-
se a passagem para um
nivel superior de
suporte respiratorio.
Os individuos que
receberam CNAF
seriam mudados para
VNI e aqueles que
receberiam VNI
seriam mudados para
VM invasiva.

Baudin et
al., 2017

Avaliar a terapia
de CNAF para
criangas
internadas em
nossa UTIP com
crise asmatica.

69 criangas
com idade
entre 1 e 18
anos, sem
comorbidades
graves,
admitidas entre
novembro de
2009 e janeiro
de 2014 na
UTIP e com
diagnéstico de
crise asmatica
ou IRA
associada a
asma. As
criangas foram
admitidas na
UTIP apos pelo
menos 1 hora
no
departamento
de emergéncia
durante o qual
nao
responderam a
terapia padrao
com trés
nebulizagdes
sucessivas de
beta-agonistas,
oxigénio
suplementar e
corticosteroides
orais ou
intravenosos a
2mg/kg. 39
(53%) foram
tratadas com
CNAF e 30

Caracteristicas
basais da
populacao

(idade, peso,
comorbidades
associadas,
histéria clinica
da asma, dados
vitais (FR, FC,
Sp02), FiO2,
dados sobre a
medicagdo
usada antes e
durante a
internacgdo na

UTIP, tempo de

uso de CNAF e

de
oxigenoterapia

suplementar e o

tempo de
internagdo na
UTIP.

Todos as criangas dos
dois grupos receberam
Salbutamol
Nebulizado e
Corticosteroides. O
fluxo mediano de
CNAF foi
inicialmente definido
em 0,9 L/kg/min
[0,75—1] com uma
mediana [IQR] FiO2
de 45% [31-55]. A
duragdo mediana
[IQR] do tratamento
com CNAF foi de 28
horas [21-47],c a
duragdo mediana da
internagdo na UTIP foi

de 3 dias [2,5-5].

Dos 39 pacientes
tratados com CNAF, 10
apresentaram acidose
grave na admissdo (pH <
7,30). Ja as 34 criangas
tratadas com
oxigenioterapia
apresentavam quadros
clinicos menos graves.
Para uma crianga CNAF
falhou e foi entdo
trocada para ventilagdo
ndo invasiva. A CNAF
foi suspensa em outro
paciente devido a
ocorréncia de
pneumotodrax apds 31
horas com CNAF, o
paciente foi entdo
transferido para
oxigenoterapia padréo.
As diferencas impedem
quaisquer conclusdes
fidedignas quanto a
superioridade de uma
técnica sobre a outra, o
que ¢é coerente de acordo
com a natureza deste
estudo (retrospectivo
observacional). Nenhum
paciente foi intubado.
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em pacientes tratados
com CNAF: Os
pacientes foram

(41%) apenas
oxigenoterapia
suplementar
padrdo.
Criancas de | a
14 anos de Os pacientes foram
idade que se Sp02, FR, FC. alocados em dois
Avaliar a apresentaram O Escore grupos de tratamento,
.. em um pronto- Pulmonar foi sendo que o grupo L .
eficaciae a . . As caracteristicas basais
SOCOITO avaliado a cada | experimental recebeu .
seguranga da P . dos pacientes foram
pediatrico com 30 minutos CNAF e o grupo
CNAF ~ semelhantes nos 2
. exacerbagdes durante as controle recebeu .
administrado em L . . grupos. Duas horas apds
. de asma primeiras 2 oxigenoterapia S .
criangas com . ) o inicio da terapia, o
moderadas a horas e depois a convencional. No
asma e Escore Pulmonar (PS)
. a graves com cada 2 horas. As grupo CNAF, a e
insuficiéncia . . . o havia diminuido em >2
o Escore criangas também oxigenoterapia foi .
respiratoria 1 h P d faixa d pontos em 16 pacientes
moderada em Pulmonar oram ornecida com faixa de | arupo CNAF (53%)
Ballestero umn pronto- (PS)>6 ou monitoradas até | fluxo 2-25L/min para em comparacio com 9
etal., 2018 P Sp02 <94% a alta hospitalar bebés e criangas parag 0 -
SOCOITO . controles (28%) (P=
S entre setembro quanto a pequenas e faixa de .
pediatrico, . . ; .01). As diferengas entre
. de 2012 ¢ possiveis efeitos | fluxo, 5-60L/min para . -
avaliando a . os grupos na disposigdo,
dezembro de colaterais da adultos. No grupo : ~
melhora da . . tempo de internagdo e
. 2015. 62 terapia com controle, sistemas . .
condig¢do clinica . o necessidade de terapias
. criangas foram CNAF, convencionais de S
do paciente e na . . . o ~ adicionais ndo foram
~ selecionados incluindo administragdo de . . ~
reducdo de . . significativas. Ndo
S aleatoriamente | trauma nasal ou oxigénio foram .
admissoes na . . ~ foram relatados efeitos
enfermaria ou para receber facial, distensdo usados, dependendo colaterais
na UTIP CNAF (n=30) abdominal, do nivel de ’
’ ou vazamento de ar desconforto e
oxigenoterapia e infeccdo. necessidade de
padrdo (n = oxigénio do paciente.
32).
Dois grupos de Em comparagdo ao
pacientes foram grupo 2, as criangas do
. . comparados: Grupo 1: grupo 1 apresentaram
Anal 536 d . e
exp;?élrfsiraano 4 :rllgn:riis © pacientes tratados com | sinais clinicos iniciais
tratamento das com crise CNAF (n=40) e Grupo mais graves. Com o
exarcebacdes da asmatica 2: pacientes tratados inicio da utiliza¢do da
asmagem internadas em com oxigenoterapia CNAF no grupo 1, a FC,
criancas uma enfermaria Idade, sexo, convencional (n=496). | FR e o Escore Pulmonar
admiti d(;s na editrica entre | P€S° corporal, | A vazdo inicial variou diminuiram
enfermaria p2 012 ¢ 2016 antecedentes entre 10 e 15L/min. significativamente em 3-
editrica Os critérios d'e pessoas, Escore | Nos pacientes que ndo 6h. Entretanto, os
Etilizan do inclusdo para o Pulmonar, FR, | apresentaram melhora | pacientes tratados com
Martinez ef CNAF ou im’ciopda FC, no clinica com fluxos CNAF tiveram um
al. 2019 | Oxigenioterapia. | CNAF foram: momento da iniciais <15L/min, o periodo de internagao
N 8 pia, ~ admissdo na fluxo foi aumentado hospitalar mais longa (6
além de analisar | - progressao do enfermaria, do rogressivamente até dias [4-7] vs. 3 dias [3-
os resultados desconforto . § prog . :
clinicos da respiratorio inicio da CNAF um maximo de 5, P<0l)e
utilizacio do (]gscore e em 3-6 h de 15L/min. o FiO2 foi necessitaram de mais
CN AQF de Pulmonar) ou tratamento. ajustado para o valor dias com suporte de
acordo com o Sp02 <91% necessario para manter | oxigénio e terapia com
fluxo inicial de I; esar dao’ uma saturagao de esteroides. Além disso,
oxiolnio ad n?inistra %0 oxigénio de 91% ou uma propor¢ao maior de
a 5L/gm in ou de oxi éngi)o mais. Foi realizada pacientes tratados com
<15L/min) suplemge ntar uma andlise adicional CNAF foi readmitida

apos a alta (4/40 [10%)]
vs. 16/496 [3.2%)]; P =
.04). Dos 40 pacientes
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divididos em 2 grupos
com base na taxa de
fluxo inicial (15L/min
e <I5L/min). A
variavel dependente
nesta analise
secundaria foi a
necessidade de
internagdo em UTIP
por falha na
oxigenoterapia com
CNAF.

tratados com CNAF 8§
(20%) necessitaram de
internagao na UTIP, em
comparacdo com | de
496 pacientes tratados
com oxigenoterapia
padrao (0,2%) (P<0,01).
Os pacientes tratados
com fluxo basal de 15
L/min foram internados
com menos frequéncia
na UTIP do que aqueles
com fluxo basal inferior
de 15 L/min (13% vs.
47%, P=0,05).

Benitez et
al., 2019

Determinar a
eficacia da
CNAF em

criangas maiores
de 2 anos que
apresentaram
crises asmaticas
graves e
moderadas que
nao
responderam ao
tratamento
inicial.

65 criangas
maiores de 2
anos admitidas
por crise
asmatica em
um
departamento
de emergéncia
entre 1° de abril
e 30de
novembro de
2017.

32 pacientes
foram incluidos
no Grupo
CNAF e 33
pacientes no
Grupo Controle
de forma
aleatoria.

Variaveis
demogréficas,
estado
nutricional,
histéria de crises
anteriores,
tratamento para
os periodos
intercrises,
Escore PIS, FR,
SpO2, relagao
inspiragao-
expiragdo,
presenga ou
auséncia de
sibilos, uso de
musculos
acessorios e
presenca de
efeitos adversos.

No Grupo 1 (CNAF)
foi administrado um
fluxo inicial de 1L/kg
com aumento gradual
até 2L/kg até obter
uma saturagdo entre
93% e 98%. O grupo 2
(Controle) recebeu
oxigenoterapia por
meio de canula nasal
simples, mascara
facial simples ou
mascara sem
reinalac¢do, conforme
necessario, para
atingir 93% de
saturacao.

Nao houve diferengas
significativas na
comparagdo dos grupos
entre 2 ¢ 6 horas apds o
inicio do tratamento nem
na proporgéo de
individuos com queda de
mais de dois pontos no
escore PIS apos 2 horas
do inicio do tratamento.
A proporgao de
individuos com queda de
mais de dois pontos no
PIS apo6s duas horas de
tratamento no Grupo 1
foi 43,7% IC 95% (28-
60) vs. Grupo 2 48,4%;
CI 95% (32-64) p 0,447.
Nao houve diferengas no
Escore PIS, Escore de
Esforco Respiratorio, FR
e SpO2 em medidas
registradas desde a
admissdo a cada 2 horas
até a alta ou nas
primeiras 24 horas.
Nenhum paciente foi
internado em terapia
intensiva ou apresentou
complicagdes
associadas.
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O MPIS inicial foi
semelhante entre os
grupos CNAF e mascara
de aerossol (11 [IQR 9—
12] vs 10 [IQR 9-12],
171 criangas PS5 .15). Nao houve
com asma diferencas significativas
criticade 2 a Os dados sobre o no tempo de internagéo
17 anos com Idade. peso fluxo estavam hospitalar (2,9 [IQR 2,1-
Avaliar se um Escore de se;gg ’ disponiveis para 103 3,91 vs 3,0 [IQR 2,3—
. Indice . i dos 104 individuos no | 4,4] d, P5 .47), tempo de
haveria medicamentos, ) .
diferenca no Pulmonar historico grupo CNAF; o fluxo permanéncia na UTIP
tembo de Modificado médico. via de inicial mediano (IQR) (1,9 [IQR 1,4-2,8] vs
emPpo & (MPIS) > 8 C do CNAF foi de 10 1,8 [IQR 1,5-3,0] d, P5
internagao " admissao, .
Gates et hospitalar para admitidos em suporte (IQR 10-15) L/min ou .92), ou tempo para
na UTIP entre P 0,5 (IQR 0,3-0,7) MPIS <6 (1,0 [IQR 0,6—
al., 2021 aqueles tratados | . respiratorio ) .
junho de 2014 s L/kg/min. A mediana 1,6] vs 1,3 [IQR 0,8—
com CNAF em inicial na UTIP,
~ e margo de R (IQR) do fluxo 1,9) d, P5 .09) entre o
comparagio sinais vitais s
com 08 tratamos 2020. 67 iniciais. MPIS maximo durante a grupo CNAF e o grupo
. pacientes ’ CNAF foi de 15 (IQR Mascara de Aerossol,
com a mascara . . ao longo do . . .
de aerossol foram incluidos tempo ¢ uso de 10-20) L/min ou 0,6 respectivamente. Digno
’ no Grupo de . (IQR 0,4-0,9) de nota, 16 (24%)
, VNI ou Heliox. . e
mascara de L/kg/min. individuos no grupo de
Aerossol e 104 mascara de aerossol
pacientes no foram eventualmente
Grupo CNAF. tratados com CNAF. O
uso de uma mistura de
hélio-oxigénio ¢
ventilagdo ndo invasiva
foi semelhante entre os
grupos.
LEGENDA: CNAF: Canula Nasal de Alto Fluxo; VNI: Ventilagdo ndo invasiva; UTIP: Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica; FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratoria; pCO2: Pressdo parcial de Co2; Fio2: Fragdo Inspirada
de Oxigénio; SpO2: Saturagdo de Oxigénio; EPAP: Pressdo Positiva nas Vias Aéreas em dois niveis; IPAP: Pressdo
Inspiratoria Positiva Média nas Vias Aéreas; VM: Ventilagdo Mecanica; PaCO2:Pressdo parcial de CO2 do sangue arterial;
MPIS: Pontuagéo do indice pulmonar modificado. Fonte: Preenchido pelos autores (2024).

4 DISCUSSAO

De uma forma geral, a utilizagdo da CNAF na crise asmadtica de criangas apresentou resultados
satisfatorios, muitas vezes sendo semelhantes a outros dispositivos respiratorios como o BiPAP e
oxigenoterapia.

Fisiologicamente a CNAF apresenta beneficios aos pacientes uma vez que o ar aquecido auxilia
na eliminagcdo de secre¢des, reduz a broncoconstricdo e diminui o espago morto de vias aéreas
superiores (KWON, 2020; MOLLER et al., 2017). Além disso, o equipamento utilizado gera
diminui¢do da porcentagem de entrada de ar ambiente, portanto ha reducao da diluicao do oxigénio
administrado e, consequentemente, melhora da oxigenacao dos pacientes (GOLIGHER; SLUTSKY,
2017).

Apesar de seu potencial benéfico, segundo Mauri et al. (2017), o efeito e eficacia da CNAF

pode variar consideravelmente entre os pacientes, sendo necessario mais estudos que analisem as

‘
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determinantes envolvidas, uma vez que para aqueles mais bem predispostos a essa terapia, a CNAF
talvez deva ser iniciado no inicio do curso clinico para melhores resultados. Da mesma forma,
identificar os pacientes com probabilidade de nao responder bem a CNAF ¢ igualmente necessario,
pois casos de falha no tratamento estdo diretamente associados a mortalidade e maior tempo de
internacao (KANG et al., 2015).

Na nossa pesquisa, cinco trabalhos compararam os efeitos da CNAF e oxigenoterapia e
verificaram que os efeitos entre os dispositivos foram em sua maior parte semelhantes. A
oxigenoterapia na pediatria ¢ frequentemente utilizada quando ha necessidade de fornecer oxigénio
suplementar, ou associada a inalag@o de corticoides e broncodilatadores (Rehder, 2017). Mesmo sendo
uma terapia comumente utilizada, Walsh ¢ Smallwood (2017) ressaltam a importancia da correta
administracdo do oxigénio, a fim de evitar dosagens excessivas ou inadequadas, evitando, assim, o
aumento do tempo de internagao.

No estudo de Pilar et al. (2017), a pressdo positiva em dois niveis (BiPAP) apresentou
resultados superiores ao uso da CNAF. Fisiologicamente, a utilizagdo do BiPAP reduz o trabalho
inspiratorio e proporciona que o paciente atinja mais rapidamente sua capacidade pulmonar total
(ABRAMO et al., 2017). J4 em um estudo posterior, Kang et al. (2020) , relata que na asma, embora
os estudos crescentes, as evidéncias sobre o uso da VNI sdo insuficientes. No entanto, a terap€utica da
VNI vem mostrando-se superior a CNAF em pacientes mais graves, uma vez que permite fornecer
pressdo positiva inspiratdria e expiratoria nas vias aéreas, além de diminuir os niveis de pressao parcial
de gas carbonico (PaCO2) e melhorar a capacidade ventilatoria (LIMA et al., 2021).

Como limitacao do estudo, ressalta-se que apesar dos efeitos positivos da CNAF apresentados,
nao foi possivel determinar a sua real eficacia no manejo da crise, tampouco qual seria o protocolo
mais adequado, pois os estudos ndo apresentaram padroniza¢do dos pardmetros e descricdo do
protocolo, além disso, dados relevantes como o niumero de dias de internagdo e mortalidade nao foram
evidenciados em todos os trabalhos. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade da realizacdo de mais
estudos de coorte referente a aplicacdo da CNAF na crise de asma de criangas, com melhor descrigao
de protocolos e desfechos como tempo de internagdo, inclusive para possibilitar a realizagdo de

metanalises.

5 CONCLUSAO
Através dos resultados apresentados, conclui-se que a utilizagdo da Canula Nasal de Alto Fluxo

pode ser benéfica no controle dos sintomas da crise asmatica em criancas. Entretanto, ainda assim, faz-
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se necessaria a realiza¢ao de estudos mais detalhados e padronizados, para melhor entendimento dos

beneficios, fatores determinantes envolvidos e protocolos preconizados.
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