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Resumo: Introducdo: A intervencdo de primeira escolha para tratamento de doencas respiratérias agudas
em criangas é a ventilacdo mecanica ndo invasiva, como a canula nasal de alto fluxo (CNAF) ea
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Todavia, doengas como bronquiolite, asma,
sindrome do desconforto respiratorio e a pos-extubacéo em criangas gravemente doentes tiveram
efeitos distintos com o0 uso das diferentes técnicas. <br>Objetivos. O objetivo do estudo foi
analisar a efetividade do CPAP frente a0 CNAF em diferentes situagdes de internacdo de criangas
com doencas respiratdrias agudas.<br>Metodologia. Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada a partir de pesquisas cientificas randomizadas, as quais foram obtidas na base de dados
PubMed. Foram utilizados os descritores “high-flow cateter cannul@’, “continuous positive
airway pressure’ e “child’. Ademais, filtros foram adicionados. artigos dos Ultimos 5 anos,
completos e gratuitos, em inglés e portugués. Foram obtidos 271 resultados e a partir de fatores
excludentes, como DPOC, COVID 19, amostra com adultos e artigos sem dualidade entre CNAF
e CPAP, selecionando 4 para efetuar o presente estudo.<br>Resultados. Evidencia-se que
pacientes asmaticos tiveram uma melhor eficacia utilizando o CNAF durante o seu tratamento,
pois reduziu o desconforto respiratdrio nas primeiras horas, o que garantiu um menor tempo de
tratamento. Isto porque a cénula pode transmitir pressdo positiva nas vias aéreas, melhorar a
oxigenacdo e ventilacdo e reduzir o espaco morto da nasofaringe, permitindo um fluxo de gas
umidificado e aquecido, que reduz a resisténcia das vias aéreas. Contudo, em pacientes
pediétricos graves pos-extubacdo, 0 CNAF ndo ofereceu suporte respiratorio satisfatério, o que
causou piora clinica e, posteriormente, transferéncia para o uso do CPAP e maior tempo de
tratamento. Além disso, criancas com sindrome do desconforto respiratério e bronquiolite
tiveram um desfecho semelhante no uso das duas intervencdes, posto que a taxa de falhas entre os
dois métodos foi andloga e a mudanca do CPAP para o CNAF foi em razéo da baixa adeséo a
interface do tratamento e uma maior assincronia da crianca. Ja 0 oposto ocorreu pela ndo eficéacia
esperada do CNAF durante a terapéutica, usando, assim, o CPAP como desmame durante a
intervencao. <br>Conclusdo: Conclui-se que para criancas em estado grave em que foi necessério
suporte respiratério ndo invasivo e em situacbes de sindrome do desconforto respiratorio, o
CNAF provou-se equivalente ao CPAP frente ao tempo de liberacdo da terapia. JA frente a
guadros de asma, o CNAF mostrou-se superior, pois reduz a necessidade do uso de oxigénio e
broncodilatadores. Em contrapartida, diante do contexto de pos extubacdo, o CPAP se mostra
superior para que o0 paciente alcance desmame da oxigenacdo em menor periodo. Logo, para
minimizar as diferencas no tratamento, € necessario que profissionais sejam capacitados de forma
efetiva para 0 manegjo das técnicas, a fim de identificar a demanda de acordo com cada caso
clinico e aplicar a via otimizada.
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