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Resumo: Introducdo: A oxigenoterapia de alto fluxo, administrada por meio da canula nasal de alto fluxo
(CNAF), congtitui-se em uma modalidade de suporte respiratério ndo invasivo voltada para a
oferta de oxigénio aguecido e umidificado em fluxos elevados. Embora apresente beneficios
reconhecidos, a CNAF ndo é considerada suporte ventilatério ndo invasivo (SVNI), trata-se,
portanto, de estratégias distintas, cuja utilizacdo deve ser pautada em critérios clinicos bem
definidos. A distingdo entre CNAF e SVNI é fundamental, uma vez gque a escolha inadequada da
modalidade pode acarretar atraso na instituicdo de suporte ventilatorio ndo invasivo em recém-
nascidos que dele necessitam. Assim, a decisdo terapéutica deve ser criteriosa, baseada nas
condi¢des clinicas do paciente e nas evidéncias disponiveis. Diante desse contexto, torna-se
relevante compreender o perfil dos recém-nascidos que utilizam CNAF e SVNI em unidades
neonatais, de modo a contribuir para a andlise critica das préticas assistenciais e para a
quaificacdo das condutas clinicas.<br>Objetivos. Descrever o perfil dos recém-nascidos
submetidos a0 uso da CNAF) e do SVNI em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.<br>Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e documental,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande porte da rede
privada de salide, no periodo de outubro de 2024 a agosto de 2025. Os dados foram obtidos a
partir dos indicadores de qualidade assistencial da unidade. Foram incluidos todos os recém-
nascidos internados no periodo analisado.<br>Resultados: No periodo estudado foram internados
150 recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, todos com perfil clinico. A
caracterizacdo da amostra demonstrou predominio de recém-nascidos a termo (n=36), seguidos
por 26 prematuros tardios, 13 prematuros moderados, 19 muito prematuros e 6 prematuros
extremos. Quanto ao tipo de suporte respiratério, 15 pacientes (10%) utilizaram céanula nasal de
alto fluxo (CNAF) e 72 (48%) fizeram uso de suporte ventilatério ndo invasivo (SVNI).
Observou-se maior utilizacdo de CNAF entre os recém-nascidos a termo. O SVNI, por sua vez,
foi mais frequentemente empregado tanto em recém-nascidos a termo quanto em prematuros,
com maior propor¢do de uso entre 0s prematuros, grupo para o qual este suporte € considerado
mais apropriado devido a necessidade de maior assisténcia a mecanica respiratéria. No total, sete
pacientes utilizaram ambos os suportes durante a internacdo. As principais indicagcdes para essa
associacdo foram: falha da CNAF, com necessidade de transicdo para SVNI ou utilizacdo de
CNAF na fase finad do desmame de prematuros mais extremos ap0s 0 uso prolongado de
SVNI.<br>Conclusdo: e, em alguns casos, associada ao SVNI, sgja por falhainicial de suporte ou
como estratégia no desmame ventilatério. A andise evidenciou maior utilizacdo do SVNI em
comparagdo a CNAF, sobretudo entre RNPT, reforcando sua indicagdo como modalidade de
primeira escol ha nesse perfil.
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