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Resumo: Introdução: O cateter de alto fluxo nasal (HFNC) tem sido amplamente adotado como alternativa 
não invasiva ao CPAP nasal no período neonatal. Contudo, na estratégia inicial de suporte 
respiratório, a evidência sugere diferenças críticas em eficácia e perfil de segurança. O suporte 
respiratório não invasivo é central no manejo do desconforto respiratório neonatal. O CPAP nasal 
é tradicionalmente a primeira linha, enquanto o HFNC ganhou espaço pela praticidade e conforto 
percebido.<br>Objetivos: Comparar HFNC versus CPAP, como suporte inicial em RN 8805,28 
semanas, para (i) falha terapêutica, (ii) necessidade de reintubação, (iii) trauma nasal e (iv) 
conforto do RN. <br>Metodologia: Realizou-se inicialmente uma revisão sistemática, sendo 
selecionados os trabalhos de ECR, coortes ou caso-controle. As bases utilizadas foram: 
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, LILACS e SciELO. Os estudos foram selecionados no 
período de setembro de 2005 a setembro de 2025. Utilizou-se a estratégia PICO: i) População: 
RN 8805,28 semanas com desconforto respiratório, ii) Intervenção: HFNC, iii) Comparativo: 
CPAP nasal e HFNC, iv) Outcome/Desfecho: falha do tratamento (8804,72h), reintubação, 
trauma nasal, conforto. Os artigos foram sistematizados pela estratégia PRISMA, tendo-se os 
estudos identificados (n=642), duplicados (n=94), selecionados para triagem (n=548), excluídos 
por inadequação temática (n=451), excluídos por conflito de interesse (n=6), lidos na íntegra 
(n=91), excluídos por ausência de dados comparáveis/ desenho não elegível (n=87), trabalhos 
incluídos (n=4). Após definições de desfecho e extração seguidas conforme cada estudo foi 
realizado a síntese narrativa e tabulação dos dados. O resultado da metanálise apresentou falha 
terapêutica (8804,72h) — efeitos aleatórios: RR = 2.13 (IC95% 1.65–2.76), I² = 13.3%. 
<br>Resultados: Em ECR multicêntricos de grande porte, HFNC apresentou maior taxa de falha 
como terapia inicial versus CPAP (diferenças absolutas ~10–12 p.p.), sem aumento significativo 
de intubação precoce quando resgate com CPAP era permitido. A metanálise confirma esse 
achado com magnitude consistente e baixa heterogeneidade. A incidência de intubação precoce 
não aumentou de forma significativa quando havia protocolo de resgate com CPAP, sugerindo 
que o uso de HFNC pode ser aceitável quando há disponibilidade imediata de CPAP. Quanto à 
tolerabilidade, o HUNTER mostrou menor trauma nasal com HFNC, medidas de conforto ainda 
carecem de padronização ampla. Os resultados sustentam CPAP como primeira linha para início 
do suporte, HFNC pode ser considerado com critérios claros de falha e resgate 
rápido.<br>Conclusão: Para suporte inicial, em RN 8805,28 semanas CPAP mantém melhor 
eficácia em evitar falha do tratamento, uma vez que o HFNC mostra vantagens em conforto e 
menor trauma nasal. Em serviços que utilizam HFNC como primeira linha, a disponibilidade de 
resgate rápido com CPAP é essencial.
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