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Resumo: O emprego crescente do cateter nasal de alto fluxo (CNAF) tem se tornado crucial no suporte
respiratério e seu uso em lactentes vem ganhando espaco nas emergéncias pediétricas,
especialmente nagqueles acometidos pela bronquiolite, uma das comorbidades que lidera as
internacdes hospitalares. As evidéncias indicam vantagens significativas no seu uso, sendo
associado a reducdo da taxa de intubacdo, por exemplo. Ele ndo é caracterizado somente pelas
taxas de fluxo elevadas, mas sim por uma série de caracteristicas associadas, principalmente o
fato de ser um fluxo umidificado e aguecido. Instalar o CNAF requer experiéncia de toda a
equipe e pode ser um desafio e um protocolo assistencial que uniformize as condutas €
fundamental. O objetivo primario deste estudo é propor um protocolo assistencial na forma de
fluxograma para utilizac&o nas emergéncias pediatricas do pais, baseado na revisdo da literatura.
Como objetivos secundérios pontua-se também avaliar os critérios utilizados para definicdo de
falha terapéutica e padronizar a reavaliacdo e resposta dos pacientes ao CNAF. Realizou-se uma
revisdo da literatura sobre o assunto na base de dados Pubmed. Ademais, levou-se em
consideracdo a experiéncia em uso do CNAF dos ultimos cinco anos de um hospital terciario da
regido sul do Brasil. Este hospital tem em média 300 pacientes/ano internados com Bronquiolite
em sua emergéncia, o que resulta em um numero elevado de pacientes em uso de CNAF. A partir
disso, formulou-se um fluxograma utilizando-se ferramenta institucional para diagramas. A
escolha da taxa de fluxo de gas é estabelecida com base no tamanho do paciente e na magnitude
percebida com relacéo ao suporte respiratorio necessario. O beneficio parece ocorrer em taxas de
fluxo entre 1,5 e 2 L/kg/min, valores maiores ou iguais a 3 L/kg/min foram associados a maior
desconforto e maior tempo de permanéncia em unidade intensiva, sem relagdo com reducéo na
taxa de intubacdo. Quanto a fragdo de oxigénio inspirado (FiO2), geralmente iniciamos com uma
FiO2 de 0,6 no paciente com hipoxemia e gustamos nos minutos seguintes para atingir a
saturacdo de oxigénio pretendida. Apds a escolha dos parametros iniciais e instalagdo do
equipamento, faz parte do fluxograma a avaliagcdo de resposta clinica, considerando indicagdo de
intubacdo traqueal ou desmame do CNAF conforme tolerancia. Apesar de aparentemente haver
uma mudanca de paradigma no suporte de oxigénio no que tange ao tratamento das bronquiolites
nos ultimos anos em decorréncia do CNAF, ainda sdo poucos os locais com um protocolo
estabelecido para seu uso em ambiente de emergéncia. Este protocolo busca orientar a titulagcéo
dos parametros do CNAF com base na gravidade do quadro clinico e estabelecer diretrizes que
promovam a avaliacdo clinica periddica desses pacientes. Além disso, um protocolo bem
elaborado pode promover a uniformidade nas condutas e na comunicagdo entre 0s membros da
equipe de salde, contribuindo para uma assisténcia mais segura e eficaz.
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