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Resumo: Introducdo: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal causa de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva Pediétrica (UTIP) durante o inverno, afetando especialmente |lactentes menores
de 12 meses. O virus sincicial respiratério € o agente mais comum e agressivo, sendo responsavel
por cerca de 3,4 milhdes de hospitalizacbes e 199 mil 6bitos anuais no mundo. Os casos graves
apresentam aumento do esforco respiratorio, insuficiéncia respiratoria e necessidade de suporte
ventilatorio, principalmente em recém-nascidos ou pacientes com comorbidades. Nos ultimos
anos, a ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada para evitar a intubacdo
orotragueal. A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) permanece como terapia padréo,
enquanto a canula nasal de ato fluxo (CNAF) surgiu como aternativa promissora, permitindo a
oferta de gas aguecido e umidificado em ato fluxo, gustando-se a demanda ventilatéria. A
CNAF apresenta vantagens, como maior conforto e possivel geracdo de pressdo expiratoria
positiva. Diante da elevada morbimortalidade da BVA e da importancia do suporte ventilatério
precoce e eficaz, torna-se essencial avaliar estratégias menos invasivas e mais seguras para esse
perfil de pacientes. <br>Objetivos. Avaliar na literatura, a eficicia e a seguranca da canula nasal
de ato fluxo na BVA, comparando-a a0 CPAP e a outras formas de suporte ventilatorio.
<br>Metodologia: Revisdo de literatura baseada em artigos publicados no PubMed e Scielo de
2019 a 2024, com os descritores DeCS/MeSH “Bronchiolitiss AND “respiratory support”. Dos
cinco artigos selecionados, trés foram incluidos apd6s a aplicagdo dos critérios de
exclusdo<br>Resultados. O estudo de Borgi et a (2021), analisou 255 pacientes pediétricos com
BVA grave, 130 foram aocados para 0 grupo CNAF e 125 para o grupo CPAP. O sucesso
terapéutico sem necessidade de intubagédo foi superior no grupo CPAP (70,4%, 1C95%: 61,6%-
78,2%) em comparacdo com o grupo CNAF (50,7%, 1C95%: 41,9%-59,6%, p=0,001). Os
preditores de falha no grupo CNAF incluiram menor idade, menor peso, pH mais baixo e
pC08322, elevado. Ja no grupo CPAP, o Unico preditor de falha foi o pH basal mais baixo. Ao
comparar CNAF e CPAP, o estudo de Metge et al (2024) destacou, por meio de revisdes
sistemdticas, que embora a CNAF sgja superior a oxigenoterapia convencional (SOT) em termos
de menor faléncia terapéutica (OR 0,45, 1C95%: 0,36-0,57), ndo demonstrou superioridade clara
sobre 0 CPAP (OR 1,64, 1C95%: 0,96-2,79, p=0,07). Pelo lado econémico, a eficacia da CNAF
como terapia de resgate para falhas da SOT mostrou-se promissora, com sucesso terapéutico em
61% a 62,5% dos casos. No entanto, sua utilizacdo rotineira como primeira linha ndo se mostrou
mais eficaz do que o CPAP. <br>Conclusdo: O uso de CPAP como suporte ventilatorio inicial
em pacientes com bronguiolite grave mostrou-se mais eficaz na prevencdo de faléncia terapéutica
guando comparado a CNAF. Dessa forma, o CPAP deve ser considerado a abordagem
preferencial na UTIP, especia mente em pacientes graves.
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