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RESUMO

Introducao: oxigenoterapia de alto fluxo se refere a terapia ventilatéria ndo-invasiva de entrega de mistura de
oxigénio com ar aquecido e umidificado pelo nariz via adequada e confortavel prong/cénula, com fluxo de
pelo menos 1 litro/minuto. Objetivo: estudar as indicagbes e vantagens no uso do alto fluxo em pediatria e
neonatal. Método: pesquisa do tipo revisdo bibliografica, do total de 239 artigos encontrados, selecionados
14 que contemplavam o uso do alto fluxo em pediatria no tratamento de patologias pulmonares. Resultados:
encontrado o uso do alto fluxo para suporte ventilatério na prematuridade e bronquiolite aguda, que cursaram
com insuficiéncia respiratoria ou no poés-extubagdo programada. Houve melhora dos parametros clinicos,
resolucdo de atelectasias, diminuicdo dos indices de admisséo na unidade de terapia intensiva e resultados
semelhantes para criangas maiores. Concluséo: alto fluxo largamente utilizado em prematuros para suporte
ventilatério e na bronquiolite aguda, sendo o dispositivo Fisher & Paykel® o mais utilizado.

Descritores: Oxigenoterapia; Terapia Respiratéria; Pediatria; Prematuridade Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: high flow oxygen therapy is a non-ventilator therapy, which delivers a mixture of heated and
humidified gas through the nose via an adequate and comfortable prong/cannula, with a flow of at least 1
liter/minute. Objective: study new indications and advantages of high flow in pediatrics and neonatal.
Method: bibliographic review, from 239 found articles, selected 14, which contemplates the usage of high flow
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in pediatrics in the treatment of pulmonary diseases. Results: found the usage for ventilation support in
prematurity and in acute bronchiolitis, whom attended with respiratory insufficiency or in programed post
extubation. It was pointed out the improvement of clinic parameters, resolution of atelectasis in addition to
reduction of indices of admission in intensive care units and similar results for older children. Conclusion:
high flow widely used in premature for ventilator support in prematurity and in acute bronchiolitis, been Fisher
& Paykel® the most used device.

Descriptors: Oxygen Inhalation Therapy; Respiratory Therapy; Pediatrics; Infant Premature.

RESUMEN

Introducciodn: oxigenoterapia de alto flujo se refiere a la terapia ventilatoria no invasiva de entrega mezclada
de oxigeno con aire calentado y humidificado por la nariz via adecuada y cémoda prong/canula, con flujo
igual o superior a 1 litro/minuto. Objetivo: Estudiar las indicaciones y ventajas en el uso de alto flujo en
pediatria y neonatal. Metodologia: investigacién del tipo revision bibliografica, de un total de 239 articulos
encontrados, seleccionados 14 donde se contemplaba el uso de alto flujo en pediatria en el tratamiento de
patologias pulmonares. Resultados: encontrado el uso del alto flujo para soporte ventilatorio en la
prematuridad y bronquiolitis aguda, que se cursé con insuficiencia respiratorio 0 en la postextubacion
programada. Hubo una mejora de los pardmetros clinicos, resolucion de atelectasias, disminucion de los
niveles de admisién en la unidad de cuidados intensivos (UCI/UTI) y resultados similares para los nifios mas
grandes. Conclusién: alto flujo utilizado en grandes porciones en prematuros para soporte ventilatorio y en la
bronquiolitis aguda, siendo el dispositivo Fisher & Paykel® el mas utilizado.

Palabras clave: Oxigenoterapia; Terapia Respiratoria; Pediatria; Prematuridad Neonatal.

INTRODUCAO Nos ultimos anos, a terapia de alto fluxo

se tornou popular e tem sido utilizada em muitas

Oxigenoterapia de alto fluxo se refere a . . .
unidades de terapia intensiva neonatal. Dentre as

terapia ventilatéria ndo-invasiva de entrega de .
vantagens de uso destacam-se a facilidade na

uma mistura de oxigénio com ar aquecido e N _ .
aplicacdo, maior conforto, menor risco de trauma,

umidificado pelo nariz via uma adequada e
P a melhor adaptacdo ao rosto de bebés, melhor

confortavel prong/canula, com fluxo de pelo menos ) . R )
alimentacéo e laco entre o bebé e os pais®.

1 litro/minuto, variando geralmente entre 5-40

litros/minuto®2. O uso de alto fluxo de oxigénio
pode fornecer pressdo expiratéria final positiva
(PEEP), variando entre 1,7 e 4,8 cmH20%3.

A umidade favorece a atividade ciliar e
diminui a viscosidade das secre¢des, enquanto o
aquecimento  diminui a probabilidade de
broncoespasmo causado pelo frio. Além disso, o
alto fluxo gera uma pressao positiva na via aérea e
diminui o espago morto melhorando a capacidade

residual funcional®.
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A oxigenoterapia de alto fluxo tem sido
utilizada como suporte respiratério nos casos de
apneia em prematuros, sindrome do desconforto
respiratorio e doenca pulmonar crénica, além de
ser utilizada para retirada da assisténcia
respiratdria como ventilagdo mecénica invasiva e

nao-invasiva348,

Apesar dos avangos nos cuidados
intensivos da medicina neonatal, danos
pulmonares induzidos pela ventilagdo continuam
contribuindo para morbidade e mortalidade. Em
um esforco para diminuir estes danos, muitos
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centros implementaram um método n&do-invasivo
para ventilacdo. Estes esforcos incluiram o uso de
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
nasal e mais recentemente o sistema de canula

nasal de alto fluxo aquecido e umidificado™

O CPAP nasal é benéfico na melhora da
troca gasosa em criangas prematuras, pois
melhora a capacidade residual funcional, diminui
atelectasias e reduz o shunt intrapulmonar direita
para esquerda. Em contrapartida, o principal
mecanismo de acao da terapia de alto fluxo é pela
lavagem do espagco morto da cavidade
nasofaringea, além de reduzir o espago morto total
e resultar em melhor ventilagdo alveolar e melhor
valor de ventilagdo minuto. O alto fluxo também
minimiza a resisténcia inspiratéria associada com
a nasofaringe por fornecer fluxo de gas que
alcanca ou excede o pico de fluxo do paciente,
assim reduzindo o esfor¢o respiratério dado pelo

aumento da resisténcia’™®.

A literatura a respeito do uso da
oxigenoterapia de alto fluxo ainda é bastante
restrita e conflitante, a maioria dos artigos mostra
um nivel fraco de evidéncia para o uso no
tratamento de patologias pulmonares pediatricas
uma vez que utilizam amostras pequenas ou
metodologias pouco claras. Assim, se mostra
conflitante ao demonstrar beneficios e também
maleficios do método. H& também uma variedade
de condutas em muitos servi¢os, que utilizam o
alto fluxo com diferentes marcas de sistemas,
interfaces e quantidade de fluxo tornando-se as
principais davidas dos profissionais no momento

da utilizac&o da terapia.

Diante destes questionamentos, esta
revisdo bibliografica se faz necesséaria a fim de

abordar em Unico trabalho os reais beneficios do
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método e padronizar o uso da oxigenoterapia de
alto fluxo em pediatria, dado pelos beneficios
alcancados em artigos com maior nivel de

evidéncia cientifica.

O objetivo desta revisdo foi estudar as
indicacdes e vantagens no uso da oxigenoterapia

de alto fluxo em pediatria e neonatologia.

METODO

Esta pesquisa €é do tipo revisdo
bibliografica. Foi realizada uma reviséo de
literatura utilizando as bases de dados da Bireme
(SciELO, MEDLINE e LILACS) e da PubMed para
o0 periodo de 2007 a 2014.

Os seguintes termos foram utilizados para
identificar artigos em portugués, inglés, espanhol e
japonés: high flow oxygen; recém-nascido;
lactente; crianga, pré-escolar; crianga; child birth-

18 years old; infant birth-23 years old.

Apb6s a busca, foi encontrado um total de
239 artigos (109 na Bireme e 130 na PubMed) na
integra. A partir da leitura completa dos mesmos,
foram selecionados 14 artigos que contemplavam
0 tema proposto sendo que os fatores relevantes
para selecdo foram o uso da oxigenoterapia de
alto fluxo em pediatria no tratamento de qualquer
patologia pulmonar. Os dados dos artigos foram
coletados a partir da leitura de seus métodos,

resultados e discussao.

Foram incluidos artigos que abordaram
uso da oxigenoterapia de alto fluxo em
prematuros, recém-nascidos termo, lactentes,
criancas e manequins pediatricos. Foram
selecionados  artigos  que indicavam a
oxigenoterapia de alto fluxo na bronquiolite, para
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suporte ventilatério na prematuridade, desconforto
respiratorio, insuficiéncia respiratéria
leve/moderada hipercdpnica ou hipoxica, em
atelectasia, pos-extubacdo e na apneia obstrutiva

do sono.

Foram excluidos artigos de revisdes de
literatura, que abordavam o tema no paciente

adulto e estudos de protocolo.

RESULTADOS

O processo de selecao dos artigos esta
representado em organograma (Imagem 1)
abaixo:

Imagem 1 — Organograma do processo de selecéo dos artigos para este estudo

Artigos identificados através de pesquisa
n =13.516

Excluidos indisponiveis na integra

n = 3.966

Artigos selecionados
n=19.550

Excluidos com base no titulo e resumo

n=9.311

Artigos selecionados
n =239

Excluidos com base no texto completo
(excluidos revisdes, estudos em

adultos e protocolos)
n =225

Estudos incluidos na reviséo
n=14

Apb6s a revisdo de literatura, foram selecionados 14 estudos que se encontram discriminados na

Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Estudos sobre oxigenoterapia de alto fluxo em pediatria e neonatologia

Artigo Estudo Amostra, idade

e patologia

Indicacéo Sistema de Resultados

alto fluxo
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MARTINEZ; Observacional n=25 Suporte Fisher & I. Melhora de
SANCHEZ; < 18 meses ventilatério Paykel® parametros
FERNANDEZ, (10-151/min) clinicos
2013 Bronquiolite Il. Menor
admissdo em
UTI
URBANO et al., Experimental n=2 - Fisher & CPAP de baixo
2012 (manequins) Paykel® nivel
(0-30l/min)
YOON et al., Observacional n=>51 Suporte Fisher & Sem diferenca
2011 Entre 25-30 ventilatério Paykel® com CPAP
semanas de
idade
gestacional
Prematuridade
CAMPANA et al., Ensaio clinico n=75 IRpA Fisher & I. Sem
2014 < 6 meses Paykel® ou diferenca com
Vapotherm® CNO2
Bronquiolite Il. Menor
admissdo em
UTI
TEJERA et al., Observacional n=23 IRpA Fisher & I. Melhora de
2013 < 2 anos Paykel® parametros
(8-10I/min) clinicos
Bronquiolite II. Menor
admissdo em
uTI
PAULA et al., Relato de caso n=2 Atelectasia Fisher & Reversédo da
2014 Caso 1: Paykel® atelectasia
35 semanas de (7/min)
idade
gestacional
Caso 2: RN
termo
Choque séptico
e peritonite
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meconial
JONGH et al., Experimental n=20 IRpA Vapotherm® Reversédo de
2014 Entre 28-40 (3-5l/min) IRpA
semanas de
idade
gestacional
Prematuridade
e patologias
com IRpA
MANLEY et al., Ensaio clinico n =303 Pdés-extubacéo Fisher & Sem diferenca
2013 < 32 semanas Paykel® com CPAP
de idade (5-61/min)
gestacional
Prematuridade
TESTAA et al., Ensaio clinico n =389 IRpA Fisher & Melhora da
2014 < 18 meses Paykel® PaO:e
(8-201/min) PaO2/Fi02
Pés-operatério
de cirurgia
cardiaca
SHOEMAKER et | Observacional n=101 Suporte Vapotherm® Sem diferenca
al., 2007 < 30 semanas ventilatoério e (2,5-8l/min) com CPAP
de idade . ~
gestacional Pés-extubacéo
Prematuridade
YODER et al., Ensaio clinico n =432 Suporte Fisher & Sem diferenca
2013 Termo entre 28- ventilatorio e Paykel®, com CPAP
42 semanas de | Pos-extubacdo | Vapotherm® e
idade Comfort Flo®
gestacional (3-5l/min)
Prematuridade
MCGINLEY et Experimental n=12 Apneia Alto fluxo Coadjuvante a
al., 2009 Entre 5-15 anos obstrutiva do (201/min) adenoamigdale
Apneia sono ctomia
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obstrutiva do

sSono
VILLAESCUSA Observacional n=16 IRpA Vapotherm® Melhora de
et al., 2008 Entre 2-156 (20-251/min) parametros
meses clinicos
Patologias com
IRpA
FIGUERUELO et | Observacional n=234 IRpA Fisher & Reverséo de
al., 2011 Entre 9-204 Paykel® IRpPA
meses (até 501/min)

Patologias com
IRpA

Do total 4 estudos foram do tipo ensaio
clinico (forte nivel de evidéncia), 3 experimentais
(médio nivel de evidéncia), 6 observacionais
(médio nivel de evidéncia) e 1 relato de caso
(fraco nivel de evidéncia), sendo que 6 deles
foram do tipo prospectivo e 4 deles foram

randomizados.

Pode-se observar que a principal
indicacdo patoldgica para 0 uso da oxigenoterapia
de alto fluxo foi a bronquiolite aguda e para
suporte ventilatério na prematuridade, onde ambos
cursavam com insuficiéncia respiratdria (hipoxica,
hipercapnica, leve a moderada), observado em 6
estudos, utilizada como suporte ventilatério nao-
invasivo na admissédo do paciente em progressao
de dificuldade respiratéria ou no pds-extubacgéo
programada, observado em 5 estudos. Também
foi encontrado o uso na apneia obstrutiva do sono,
em pos-operatério de cirurgia cardiaca e em um
estudo de casos de choque séptico e peritonite

meconial que cursaram com atelectasias.

O perfil de pacientes variou entre
prematuros desde 25 semanas de idade
gestacional, bebés nascidos a termo, lactentes até

criangcas com 17 anos de idade, sendo que a

‘UNGH‘E | Revista Satude |
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maioria utilizou prematuros e lactentes como
amostra. Houve um estudo que utilizou
manequins. O numero de participantes dos

estudos variou de 2 até 432.

Houve semelhanca entre os dispositivos
utilizados, porém muito pouca semelhanca entre
fluxo e fragdo inspirada de oxigénio empregados.
A maior parte dos estudos, 10 entre os 14, utilizou
0 sistema de alto fluxo da Fisher & Paykel®,
porém foi observado o uso dos sistemas da
Vapotherm® e Comfort Flo®. O fluxo variou de 1 a
50l/minuto, sendo observado que a maioria utilizou
fluxos entre 3-10l/minuto. A FiO:2 foi utilizada para
manter niveis aceitaveis de SpO:2 ou ainda foi
iniciada por 100% e sendo decrescente com a
melhora clinica do paciente e desejada pelo
profissional. O aquecimento é pouco descrito
pelos autores, € notado o uso da temperatura de
38°C no sistema aquecido e umidificado. As
interfaces utilizadas foram a cénula ou cateter
nasal pediatrico, mascara nasal de silicone,
mascara oronasal, prong nasal e canula nasal
adulto, sendo que a mais utilizada foi a canula

nasal pediatrica.
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Foi observado que o CPAP nasal,
nebulizacdo de Epinefrina, cateter nasal de
oxigénio e VMNI (Ventilagdo Mecanica Né&o
Invasiva) foram os outros dispositivos utilizados
para comparagdo dos grupos e intervengdes nos

estudos.

Os estudos interromperam as técnicas
guando ocorreram piora do quadro clinico como
gueda de SpO2, queda ou elevacdo da FC
(Frequéncia Cardiaca), sinais de desconforto
respiratério, apneia ou 6bito, ndo resposta ao
tratamento ou ainda quando foi necessério a
mudanca de dispositivo para ventilagdo mecéanica

nao-invasiva ou invasiva.

Dentre os 14 estudos, 6 deles excluiram de
suas amostras os pacientes que tinham alguma
malformacdo que pudesse comprometer o0s
resultados da aplicacdo da técnica. A maior parte
dos estudos também excluiu aqueles pacientes
gue apresentavam doen¢a pulmonar prévia ou
qguadro clinico grave e instavel que requeriam

intubacgédo e ventilagdo mecénica imediata.

Conforme o0s resultados dos artigos, foi
observado que os estudos de Martinez, Sanchez,
Fernandez (2013), Tejera et al. (2013), Villaescusa
(2008) e Yoder et al. (2013), que sao estudos de
médio e forte nivel de evidéncia, relataram
melhora de parametros clinicos nos pacientes que
utilizaram a oxigenoterapia de alto fluxo, tais como
aumento da SpO2, diminuicdo da FR (Frequéncia

Respiratéria) e FC e melhora da dispneia.

A maior parte dos artigos, 8 dentre os 14
estudos - sendo que estes na maior parte
possuem médio e alto nivel de evidéncia cientifica
- relatou uma boa tolerdncia ao uso da

oxigenoterapia de alto fluxo, mostrando que
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muitas vezes é a terapia mais facilmente aceita

pelos pacientes.

Martinez, Fernandez  (2013),
Campafa et al. (2014) e Tejera et al. (2013)

demonstraram que a utlizacdo do alto fluxo

Sanchez,

reduziu os indices de admissao dos pacientes na
unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal,
com médio e alto niveis de evidéncia. Ainda Paula
et al. (2014) demonstrou por meio de dois relatos
de casos, que a utilizacdo da oxigenoterapia de
alto fluxo foi capaz de promover resolucéo total de

atelectasias, porém com fraco nivel de evidéncia.

Do total de artigos, 6 deles demonstraram que
ndo houveram diferengas entre os métodos nao
invasivos utilizados para a pediatria, sendo 3 deles
com nivel forte e 3 com nivel médio de evidéncia
cientifica. Destacam-se entre eles a utilizacdo de
CPAP nasal e oxigenoterapia de alto fluxo, pois
ambos sdo viaveis para o tratamento da
insuficiéncia respiratoria, suporte respiratério apés
extubacgdo, eficacia clinica como suporte nao-
invasivo, além de nao ter havido diferenga para o
tempo de hospitalizacéo, taxas de infec¢éo, tempo
de ventilacdo mecénica e oxigenoterapia,
reintubacdo e doencas adquiridas como a
displasia broncopulmonar. Um estudo (Campafa,
2014), de forte nivel de evidéncia, também
comparou o uso da oxigenoterapia de alto fluxo
com o uso do cateter nasal de oxigénio, ambos
associados a nebulizagdo de Epinefrina, e néo
obtiveram diferencas entre os métodos para
escore de severidade, conforto, tempo de
internacdo e admissdo em unidade de terapia

intensiva.

Nenhum estudo  apresentou que a
oxigenoterapia de alto fluxo pudesse modificar a

taxa de PaCO: diretamente, como demonstraram
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os estudos de médio e forte nivel de evidéncia de
Tejera et al. (2013) e Testaa et al. (2014) onde
relataram que o alto fluxo ndo é Gtil na diminuicao
da PaCO:. Apenas 0 estudo de Testaa et al.
(2014) apresentou melhora significativa da PaO: e
PaO2/FiO2 para o grupo do alto fluxo, sendo de

forte nivel de evidéncia cientifica.

DISCUSSAO

Esta revisdo demonstrou que a
oxigenoterapia de alto fluxo é mais indicada na
bronquiolite aguda e para suporte ventilatério na
prematuridade, pois é utilizada na admissdo do
paciente em  progressdo de dificuldade
respiratoria, para insuficiéncia respiratéria e no
pés-extubacdo. Véarios estudos tém demonstrado
gue os métodos nao-invasivos de ventilagdo de
pressao positiva nas vias aéreas sao o tratamento
de primeira escolha para bronquiolite aguda grave
atualmente!. O uso do alto fluxo em criangas com
insuficiéncia respiratéria se deve a melhora da
ventilagdo e da oxigenacdo, reduzindo o trabalho
respiratério e  possivelmente evitando a
necessidade de VM (Ventilagdo Mecanica)!t-12,
Em concordancia com Martinez, Séanchez,
Fernandez (2013), o uso em UTI (Unidade de
Terapia Intensiva) pediatrica e neonatal pode
encurtar o periodo de intubacdo, permitindo a
extubagdo precoce e diminuindo a chance de
faléncia no pds extubacgdo. Segundo Paula et al.
(2014) em seu estudo de baixo nivel de evidéncia,
foi evidenciado que o cateter nasal de alto fluxo no
pés extubagdo previne atelectasia e uma nova
reintubacdo nas primeiras 24 horas, pois a
geracdo de PEEP com esse tipo de suporte
favorece a mecénica pulmonar, reduz espaco

morto e diminui a resisténcia inspiratéria com
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consequente melhora na  oxigenacdo e

desconforto respiratorio.

O perfil de pacientes encontrado para uso do
alto fluxo foi na maior parte prematuros e
lactentes. E demonstrado na literatura que a
adaptacdo desse perfil de pacientes em ventilac&do
mecéanica ndo-invasiva pode ser complicada, pois
pode causar lesdes na pele quando aplicada
através de mascara nasal ou facial, devido a
pressao exercida sobre a face. Assim as canulas
nasais sao comumente empregadas em recém-
nascidos e criangas pequenas, o que indicaria
ainda mais o uso do alto fluxo devido sua

seguranca, praticidade e facilidade de uso?.

Assim como encontrado nesta revisao,
Martinez, Sanchez, Ferndndez (2013) evidenciou
em médio nivel a eficicia do alto fluxo mediante o
uso do sistema da Fisher & Paykel® na
bronquiolite aguda por ser uma terapia eficaz,
segura e simples. Nado ha na literatura um
consenso para o fluxo utilizado na oxigenoterapia,
assim como observado nesta revisdo onde o fluxo
variou de 1 a 50I/minuto, sendo a canula/cateter
nasal pediatrico a interface mais utilizada em

todos os estudos pesquisados.

Esta pesquisa propiciou verificar, em
estudos de médio e forte niveis de evidéncia, que
a oxigenoterapia de alto fluxo permite a melhora
de parémetros clinicos tais como aumento da
SpO2, diminuicdo da FR e FC e melhora da
dispneia. Segundo Martinez, Sanchez, Fernandez
(2013) alguns trabalhos demonstraram a eficicia
do sistema de alto fluxo da Fisher & Paykel® na
bronquiolite aguda, com diminuicdo da FR, FC e
dos indices de intubacao que diminuiram de 23%
para 9%. Além disso, também esta associado a

melhora das escalas de gravidade, SpO: e
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conforto de neonatos e lactentes com enfermidade
respiratoria. Nas primeiras horas de tratamento
pode-se observar a melhora do batimento de asa
de nariz e da tragem supraesternal,
progressivamente a tiragem intercostal e

finalmente a tiragem subcostal®1#

O sistema de oxigenoterapia de alto fluxo
propicia uma boa tolerdncia a terapia mostrando
gue muitas vezes é mais facilmente aceita pelos
pacientes. Segundo Urbano et al. (2012), as
mascaras nasal e facial sdo na maior parte das
vezes pouco toleradas pelas criancas, pois
necessitam ser seguradas ou apertadas, trazendo
dificuldade para a comunicagdo, alimentagcdo e
higiene oral, sendo possivel desenvolver Ulceras
em areas de contato. As prongs de alto fluxo
propiciam uma terapia confortavel, segura e de
facill aplicacdo para neonatos, lactentes e
criancas?®®. Tejera et al. (2013) revela que o alto
fluxo se apresenta como uma técnica simples e de
facil acessibilidade, com escassos efeitos
adversos, gerando um menor impacto econémico
uma vez que dispensaria a entrada na UTI e

utilizagé@o de ventilagdo mecénica.

O resultado mais significante encontrado na
literatura € a reducgdo dos indices de admissao dos
pacientes nas unidades de terapia intensiva
pediatrica e neonatal. O estudo de Martinez,
Sanchez, Fernandez (2013) de médio nivel de
evidéncia, demonstrou que a introducdo desta
técnica de ventilagdo evitou o ingresso de 80%
das bronquiolites na UTI pediatrica, pois é de facil

acesso e manejo nas enfermatrias.

Apesar das evidéncias de efetividade e
confiabilidade na técnica, muitos autores relatam
ndo haver diferencas significativas entre o0s

métodos néo invasivos de ventilagdo utilizados na
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pediatria. Comparar a oxigenoterapia de alto fluxo
com o CPAP nasal é dificil devido a dificuldade em
mensurar a pressao gerada, apesar disso, muitos
trabalhos concluem que ndo ha diferenca na
eficacia dos dois métodos, uma vez que a pressao
gerada pode ser influenciada por vérios fatores,
como proporcdo do tamanho do cateter em
relagdo ao tamanho das narinas e a manutencéo
da boca fechada, apesar de ser observado a
melhor tolerancia ao alto fluxo®®- Martinez,
Sanchez, Fernandez (2013) relatam que algumas
revisbes indicam que ndo ha dados suficientes na
literatura que avaliem a seguridade e efetividade
da técnica como tratamento para suporte
respiratdrio em pacientes prematuros, o mesmo
relata Paula et al. (2014), apesar de ser de baixo
nivel de evidéncia, que ao ser comparado ao
CPAP, o numero de reintubacdes foi superior nos
que utilizaram o alto fluxo, indicando a
necessidade de mais estudos aleatérios que

avaliem e comprovem o método ventilatorio.

Nesta revisdo ndo foi possivel observar que a
oxigenoterapia de alto fluxo pudesse reduzir a taxa
de PaCO: diretamente. Apenas Testaa et al.
(2014) em um elevado grau de evidéncia,
demonstrou elevagcdo dos niveis de PaO: e
melhora na relagdo PaO2/FiO2. Enquanto Jongh et
al. (2014) em menor nivel de evidéncia, afirma que
o alto fluxo tem eficacia na redugdo do CO:z e na
mecanica respiratéria, mesmo demonstrando que
o CPAP tem melhor eficdcia devido melhora da
capacidade residual funcional. Os estudos de
Tejera et al. (2013) e Testaa et al. (2014), os
melhores em nivel de evidéncia cientifica, ndo
demonstraram efeito na PaCO2 em pds-operatorio
de cirurgia cardiaca e em 12 horas de tratamento
continuo considerando 0s valores prévios. Isto

pode ser explicado, pois pode ocorrer a melhora
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da troca gasosa através de um fluxo dependente,
assim um maior fluxo de ar poderia ser capaz de
reduzir o trabalho respiratério por lavar o espaco

da nasofaringe e melhorar a eliminagdo de CO2.

Ja em relagdo a PaO2, os achados de Testa et
al. (2014) em um elevado grau de evidéncia,
confirmam a melhora na PaO2 em pds-operatorio
apoés o uso do alto fluxo, o que também foi
encontrado em estudos com adultos com
insuficiéncia respiratéria com tempo minimo de

uso de 30 minutos!’:

Assim como na literatura, as complicacdes que
ocorreram e foram impactantes para a interrupgéo
da técnica foram aquelas préprias da evolugdo da
doenca e néo vinculadas a terapia com alto fluxo

como piora do quadro clinico e 6bito?8.
CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, pode-se
concluir que o uso da oxigenoterapia de alto fluxo
é hoje largamente utilizado em prematuros para
suporte ventilatério na prematuridade e em bebés
com bronquiolite aguda, que cursam com
insuficiéncia respiratéria ou no pos-extubagdo
programada, sendo o dispositivo da Fisher &
Paykel® o mais utilizado no ambiente hospitalar,
administrado via cateter/canula nasal. Dentre os
resultados com a terapia de alto fluxo destacam-se
a melhora dos pardmetros clinicos, resolucdo de
atelectasias além de diminuir os indices de
admissdo na unidade de terapia intensiva, sendo
bem tolerada pelos pacientes. Ha na literatura
relatos de melhora da PaO: e PaO2/FiO2 porém,
ndo ha relatos de diminuicdo da PaCO2. Para os
estudos que utilizaram criangas maiores (até 17

anos) foi observado resultados semelhantes como

~:I."#lGhﬁ,*%_,,
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a melhora dos parametros clinicos e reversdo de
IRpA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Gonzélez Martinez F, Gonzalez Sanchez M,
Rodriguez Fernandez R. Impacto clinico de la
implantacion de la ventilacion por alto flujo de
oxigeno en el tratamiento de la bronquiolitis en
una planta de hospitalizacién pediatrica. An
Pediatria. 2013;78(4):210-5.

2. Manley BJ, Owen LS, Doyle LW, Andersen CC,
Cartwright DW, Pritchard MA, et al. High-flow nasal
cannulae in very preterm infants after extubation.
N Engl J Med. 2013;369(15):1425-1433.

3. Wilkinson D, Andersen C, O’Donnell CP, De
Paoli AG. High flow nasal cannula for respiratory

support in preterm infants. Cochrane Libr. 2011;5.

4. Urbano J, del Castillo J, Lbépez-Herce J,
Gallardo JA, Solana MJ, Carrillo A. High-flow
oxygen therapy: pressure analysis in a pediatric
airway model. Respir Care. 2012;57(5):721-726.

5. Roberts CT, Owen LS, Manley BJ, Donath SM,
Davis PG. A multicentre, randomised controlled,
non-inferiority trial, comparing high flow therapy
with nasal continuous positive airway pressure as
primary support for preterm infants with respiratory
distress (the HIPSTER trial): study protocol. BMJ
Open. 2015;5(6).

6. Mc Ginley B, Halbower A, Schwartz AR, Smith
PL, Patil SP, Schneider H. Effect of a high-flow
open nasal cannula system on obstructive sleep
apnea in children. McGinley B. Pediatrics.
2009;124(1):179-88.

101




JAUBN

7. Jongh BE, Locke R, Mackley A, Emberger J,
Bostick D, Stefano J, et al. Work of breathing
indices in infants with respiratory insufficiency
receiving high-flow nasal cannula and nasal
continuous positive airway pressure. J Perinatol.
2014;34(1):27-32.

8. Shoemaker MT, Pierce MR, Yoder BA,
DiGeronimo RJ. High flow nasal cannula versus
nasal CPAP for neonatal respiratory disease: a
retrospective study. J Perinatol. 2007;27(2):85-91.

9. Yoon S, Kwon Y, Park H, Kim C, Seol I, Lee
HJ. High Flow Nasal Cannula versus Nasal CPAP
in Preterm Infants. J Korean Soc Neonatol.
2011;18(2):293-300.

10. Prado AF, R G, Adela M, Godoy P M, C B,
Lina M. Ventilacién no invasiva como tratamiento
de la insuficiencia respiratoria aguda en Pediatria.
Rev Médica Chile. 2005;133(5):525-33.

11. Schwabbauer N, Berg B, Blumenstock G,
Haap M, Hetzel J, Riessen R. Nasal high—flow
oxygen therapy in patients with hypoxic respiratory
failure: effect on functional and subjective
respiratory parameters compared to conventional
oxygen therapy and non-invasive ventilation (NIV).
BMC Anesthesiol. 2014;14(1):1.

12.  Yoder BA, Stoddard RA, Li M, King J,
Dirnberger DR, Abbasi S. Heated, humidified high-
flow nasal cannula versus nasal CPAP for
respiratory support in neonates. Pediatrics.
2013;131(5):e1482—e1490.

13. Campafia MB, Ortiz JO, Mufioz CN, Lucas
MR, Rincén AF, Hernandez OP, et al. High flow
therapy versus hypertonic saline in bronchiolitis:
randomised controlled trial. Arch Dis Child.
2014;99(6):511-5.

~:I."#lGhﬁ,*%_,,

ENIFIRS IR

v.11,n.1-2, 2017

| Revista Saude |

H

ISSN 1982-3282

14. Villaescusa JU, Bartolomé SM, Escobar EC,
Cid JL-H, Alvarez AC, others. Experiencia con la
oxigenoterapia de alto flujo en canulas nasales en
nifios. In: Anales de Pediatria [Internet]. Elsevier;
2008 J[acesso em 2016 julho 26]. p. 4-8.
Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1
695403308700341

15. Figueruelo AG, Villaescusa JU, Prieto MB,
Garcia MS, Bartolomé SM, Cid JL-H. Utilizacion de
canulas nasales de alto flujo para la ventilacion no
invasiva en niflos. In: Anales de Pediatria
[Internet]. Elsevier; 2011 [acesso em 2016 julho
26]. p. 182-187. Disponivel em:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1

695403311001688

16. Paula LCS de, Siqueira FC, Juliani RCTP,
Carvalho WB de, Ceccon MEJR, Tannuri U.
Atelectasia poés-extubacdo em recém-nascidos
com doencas cirargicas: relato de dois casos de
uso de cateter nasal de alto fluxo. Rev Bras Ter
Intensiva. 2014;26(3):317-320.

17. Testa G, lodice F, Ricci Z, Vitale V, De
Razza F, Haiberger R, et al. Comparative
evaluation of high-flow nasal cannula and
conventional oxygen therapy in paediatric cardiac
surgical patients: a randomized controlled trial.
Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014;456—61.

18. Tejera J, Pujadas M, Alonso B, Pirez C.
Aplicacion de oxigenoterapia de alto flujo en nifios
con bronquiolitis e insuficiencia respiratoria en piso
de internacién: Primera experiencia a nivel
nacional. Arch Pediatria Urug. 2013;84:28-33.

102




