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Resumo: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a infeccdo mais comum do trato respiratorio em lactentes, é
uma das principais causas de hospitalizagdo nos primeiros 12 meses de vida. Nesse contexto, o
emprego do cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pediatria tem emergido como uma pratica
frequente para recuperag@o da insuficiéncia respiratorialdentificar fatores preditivos para falha
na instalacéo de canula nasal de alto fluxo (CNAF) em criangas diagnosticadas com bronquiolite
viral aguda (BVA) menores de 24 meses de idade, admitidas na Unidade de Terapia Intensiva
Pediarica (UTIP)."Um estudo retrospectivo de coorte de Gnico centro, realizado de marco de
2018 a julho de 2023, envolveu lactentes menores de 24 meses diagnosticados com BVA, que
receberam CNAF ao serem admitidos na UTIP. Os pacientes foram categorizados em dois
grupos - Grupo de Sucesso (GS) e Grupo de Falha (GF) - com base na eficacia do tratamento
com CNAF. O desfecho primario foi a faha no tratamento, definida como transicdo para
ventilagdo invasiva ou ndo invasiva. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, peso,
pardmetros da CNAF, sinais vitais, fatores de risco, comorbidades e imagens. A gravidade da
BVA foi avaliada usando a Escala de Wood-Downes e o estado funcional usando a Escala de
Status Funcional, ambos administrados por fisioterapeutas treinados."162 lactentes com BVA
utilizaram CNAF, com 17,28% experimentando falha no tratamento. Diferencas significativas
entre os grupos GF e GS incluiram idade (p=0,001), peso (p=0,002), gravidade da bronquiolite
(p=0,004), fluxo inicial da CNAF (p=0,001) e duracédo de uso (p=0,000). Valores de corte para
fluxo inicial (8804;12 L/min), peso (8804;5kg) e Wood-Downes (8805;9 pontos) foram
determinados por curvas ROC. O fluxo inicia 8804;12 L/min foi o mais preditivo para faha
(AUC=0,71, IC 95%: 0,61-0,84, p=0,001). A analise multivariada indicou peso como fator
protetor (RR=0,87, IC 95%: 0,78-0,98), a duracdo de uso reduziu o risco de falha (RR=0,49, IC
95%: 0,38-0,64, p=0,000), e Wood-Downes ndo foi significativo (RR=1,04, IC 95%: 0,95-1,14,
p=0,427). O peso explicou 84,7% da variagdo no fluxo inicial."Os fatores de risco para falha no
tratamento com CNAF em pacientes com bronquiolite incluem idade mais jovem,
consegquentemente menor peso e taxa de fluxo inicial mais baixa.
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