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RESUMO

Introducdo: As doencas respiratorias sdo a principal causa de hospitalizacfes e necessidade de suporte
ventilatério em pediatria. Terapias de suporte ndo invasivo podem evitar a intubagdo orotraqueal e a
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva. Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes submetidos a canula
nasal de alto fluxo (CNAF) e a ventilagdo ndo invasiva (VNI) na emergéncia pediatrica de um hospital
publico de Porto Alegre-RS, Brasil. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, realizado entre
junho/2023 a dezembro/2024, que incluiu criancas com idade de 0 a 14 anos incompletos submetidas a
suporte ventilatorio ndo invasivo instalado na emergéncia. Resultados: No periodo avaliado, 419 criangas
receberam suporte nao invasivo, sendo que 286 receberam CNAF e 133 foram submetidas a VNI. Julho e
setembro de 2024 foram os meses com maiores taxas de instalagdo das terapias. A maioria das criangas
submetidas a ambos os suportes foram do sexo masculino (CNAF: 61,9%; VNI: 63,1%), tendo como
principal diagndstico de internacdo a bronquiolite viral aguda (CNAF: 76,2%; VNI: 92,4%) e maior
prevaléncia de painel viral negativo, seguido de virus sincicial respiratério (VSR). As taxas de sucesso da
terapia foram de 63,3% para a CNAF e 57,9% para VNI. Conclusdo: Na emergéncia pediatrica de um
hospital publico a bronquiolite é a doenca associada a necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo,
com maior nimero de instalacbes de CNAF e taxas de sucesso que variam conforme comparagdo com
diferentes estudos disponiveis na literatura.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory diseases are the leading cause of hospitalization and the need for ventilatory
support in pediatrics. Non-invasive support therapies can prevent orotracheal intubation and the need for
invasive mechanical ventilation. Objective: To evaluate the profile of patients undergoing high-flow nasal
cannula (HFNC) therapy and non-invasive ventilation (NIV) in the pediatric emergency department of a
public hospital in Porto Alegre, RS, Brazil. Methodology: A retrospective observational study conducted
between June 2023 and December 2024, including children aged 0 to under 14 years-old who received
non-invasive ventilatory support initiated in the emergency department. Results: During the study period,
419 children received non-invasive support; 286 received HFNC and 133 underwent NIV. July and
September 2024 saw the highest rates of therapy initiation. The majority of children receiving either form
of support were male (HFNC: 61.9%; NIV: 63.1%). Acute viral bronchiolitis was the primary admission
diagnosis (HFNC: 76.2%; NIV: 92.4%), with a higher prevalence of negative viral panel results, followed
by respiratory syncytial virus (RSV). Therapy success rates were 63.3% for HFNC and 57.9% for NIV.
Conclusion: In the pediatric emergency department of a public hospital, bronchiolitis is the condition
most frequently associated with the need for non-invasive ventilatory support; HFNC was initiated more
often, and success rates varied when compared to other studies in the literature.

Keywords: pediatrics; oxygen therapy; non-invasive ventilation; bronchiolitis; asthma.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades respiratorias son la principal causa de hospitalizaciones y de necesidad
de soporte ventilatorio en pediatria. Las terapias de soporte no invasivas pueden evitar la intubacién
orotraqueal y la necesidad de ventilacion mecénica invasiva. Objetivo: Evaluar el perfil de pacientes
sometidos a canula nasal de alto flujo (CNAF) y ventilacion no invasiva (VNI) en el servicio de urgencias
pediatricas de un hospital publico en Porto Alegre-RS, Brasil. Metodologia: Estudio observacional
retrospectivo, realizado entre junio de 2023 y diciembre de 2024, que incluyé nifios de 0 a 14 afios
(incompletos) sometidos a soporte ventilatorio no invasivo instalado en el servicio de urgencias.
Resultados: Durante el periodo evaluado, 419 nifios recibieron soporte no invasivo, de los cuales 286
recibieron CNAF y 133 se sometieron a VNI. Julio y septiembre de 2024 fueron los meses con las tasas
maés altas de instalacion de terapia. La mayoria de los nifios que recibieron ambos los tipos de soporte
fueron varones (HFNC: 61,9%; VNI: 63,1%), siendo la bronquiolitis viral aguda el principal diagnostico
de ingreso (HFNC: 76,2%; VNI: 92,4%) y una mayor prevalencia de pruebas virales negativas, seguida
del virus sincitial respiratorio (VSR). Las tasas de éxito terapéutico fueron del 63,3% para HFNC y del
57,9% para VNI. Conclusién: En el servicio de urgencias pediatricas de un hospital publico, la
bronquiolitis es la enfermedad asociada a la necesidad de soporte ventilatorio no invasivo, con el mayor
namero de instalaciones de HFNC y tasas de éxito que varian segln las comparaciones con diferentes
estudios disponibles en la literatura.

Palabras clave: pediatria; oxigenoterapia; ventilacion no invasiva; bronquiolitis; asma.

INTRODUCAO

As doencas respiratorias sao a principal causa de hospitalizacbes em pediatria e
grande parte destas criancas necessita de algum tipo de suporte ventilatorio durante a
internacdo, com intuito de evitar a faléncia ventilatoria, revertendo a hipoxemia ou
minimizando o desconforto respiratorio (Garegnani et al., 2021; Friedman; Nitu, 2018).
As criangas possuem particularidades anatémicas, fisiologicas e metabdlicas que
predispem o desenvolvimento da insuficiéncia respiratdria de maior gravidade. Nestes

casos, a indicacdo e oferta de suporte ventilatorio adequado constitui uma parcela

@@@@ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude | Porto Alegre | v. 6, n. 1, e651, 2026.
BY NC ND


https://doi.org/10.66105/caeps.v6i1.651

CaEPS Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
Cadernos de Ensino E-ISSN: 2764-2550
e Pesquisa em Sadde https://doi.org/10.66105/caeps.v6il.651

https://revista.ghc.com.br/

importante do tratamento, inclusive podendo evitar a intubacdo orotraqueal (Hammer,
2013; Blackwood et al., 2021).

Dentre os dispositivos de suporte ndo invasivo disponiveis estdo a canula nasal de
alto fluxo (CNAF) e a ventilacdo ndo invasiva (VNI). Enquanto a CNAF oferece uma
mistura de gases aquecidos e umidificados, através de um alto fluxo de ar em alta
velocidade, o que diminui a resisténcia das vias aéreas superiores e, consequentemente,
o esforgo respiratorio, a VNI é um dispositivo que oferece pressdo positiva através de
uma interface, podendo ser em um ou dois niveis de pressdo, melhorando a ventilacdo
alveolar (Slain et al., 2017; Barbas et al., 2014; Sequera-Ramos et al., 2022).

Ambas as terapias vém sendo utilizadas em lactentes e criangas, especialmente em
doencas como a bronquiolite e a asma, com estudos demonstrando os seus beneficios
nas reducdes de taxas de intubacdo e suas complicacdes, assim como na reducdo do
tempo de internacdo hospitalar (Nolasco et al., 2022; Fedor, 2017).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi o de avaliar perfil dos pacientes
internados na emergéncia pediatrica de um hospital publico que receberam CNAF ou
VNI como suporte ventilatorio ndo invasivo, bem como as taxas de sucesso de ambas as

terapias.

METODOS

Estudo de delineamento observacional retrospectivo, com amostragem por
conveniéncia, de pacientes internados em uma emergéncia pediatrica do Hospital
Crianca Conceicdo, Porto Alegre-RS/Brasil, durante o periodo de junho de 2023 a
dezembro de 2024. Este é um hospital geral pediatrico vinculado ao Grupo Hospitalar
Conceicdo, rede de servicos plblicos com atendimentos 100% pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), com 204 leitos e responsavel por grande parte das internacbes
hospitalares do estado do Rio Grande do Sul. Foram incluidos no estudo criangas de
ambos 0s sexos, com idade de 0 a 14 anos incompletos, que receberam CNAF ou VNI
na emergéncia pediatrica. Foram excluidos pacientes dependentes de suporte
ventilatorio prévio a internagdo ou que receberam suporte ndo invasivo apos extubacao.

Foram coletados dados através de informacdes de prontuério eletronico, incluindo

sexo, idade, diagndstico da internacéo, modalidade do suporte ventilatério ndo invasivo
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utilizado, tempo de permanéncia no suporte ventilatério, bem como o sucesso ou falha
da terapia ventilatoria.

Foi definida como falha da CNAF a necessidade de instalacdio de VNI ou
intubacéo orotraqueal enquanto estava em uso da CNAF. A falha da VNI foi definida
como a necessidade de intubacdo orotraqueal enquanto estava em uso da VNI,
independente se por agitacdo, ndo adaptacdo a interface, ndo resposta a terapia ou piora
clinica. O sucesso do suporte ndo invasivo foi determinado pela melhora clinica e
tolerancia da suspensdo da CNAF ou VNI para cateter extra nasal de oxigénio (CEN) ou
ar ambiente por pelo menos 48 horas.

Os dados coletados foram armazenados e analisados através de uma planilha no
programa Excel, versdo 2024. As variaveis continuas foram expressas em mediana e
intervalo interquartis e as variaveis categéricas foram descritas em frequéncias absolutas
e relativas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional do
Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP-GHC) e registrado na Plataforma Brasil atraves do
CAAE numero: 86455825.80000.5530.

RESULTADOS

Entre junho de 2023 a dezembro de 2024, 419 pacientes foram avaliados, sendo
que 286 foram submetidos a CNAF e 133 receberam VNI como suporte ventilatorio ndo
invasivo. A Figura 1 apresenta a distribuicdo das instalacdes durante o periodo avaliado,
na qual pode-se observar que o maior numero de instalaces de ambas as terapias
ocorreu nos meses de julho e setembro de 2024.

A Tabela 1 apresenta os dados com as caracteristicas da amostra. Em ambos 0s
suportes ventilatérios, a maior prevaléncia foi de criancas do sexo masculino e o
principal diagnostico foi a bronquiolite viral aguda (BVA). Em relacdo ao painel viral, a
maioria ndo teve virus identificado, seguido pelo virus sincicial respiratorio (VSR).
Quanto ao desfecho das terapias, as taxas de sucesso da CNAF e da VNI foram de
63,3% e 57,9%, respectivamente, e a mediana do tempo de utilizacdo do suporte
ventilatorio foi de 3 dias para CNAF e 2 dias para VNI.
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Instalacdes de CNAF e VNI na Emergéncia Pediatrica
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Variaveis CNAF (n=286)* VNI (n=133)*
Sexo masculino, n (%) 177 (61.9) 84 (63.1)
Idade (meses) 5[2-12] 3[1-5]
Diagnostico, n (%)
Bronquiolite Viral Aguda 218 (76.2) 123 (92,4)
Asma 50 (17.5) 9(6,7)
Pneumonia 12 (4.2) 1(0.9)
Outros 6(2.1) -
Painel Viral, n (%)
Virus néo identificado 163 (56,9) 66 (49,6)
VSR 107 (37,4) 54 (40,6)
Influenza A 6(2,1) 4(3,1)
Influenza B 1(0,5) 2(1,5)
CoVID 3(1,0) 2(1,5)
Coinfeccéo 6 (2,1) 5(3.7)
Tempo suporte ventilatério (dias) 3[1-5] 2 [0-3]
Sucesso da terapia, n (%) 181 (63,3) 77 (57,9)

*Dados expressos em frequéncias absolutas e % ou mediana e percentis 25-75. CNAF: cénula nasal de
alto fluxo; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VSR: virus sincicial respiratério.
Fonte: Elaboragao propria.
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DISCUSSAO

Esse estudo buscou demonstrar o perfil dos pacientes que receberam suporte
ventilatorio ndo invasivo no setor de emergéncia pediatrica de um hospital publico de
Porto Alegre-RS.

O maior numero de instalacdes de suporte ventilatério ndo invasivo ocorreu nos
meses de julho e setembro de 2024 (24 CNAF e 22 VNI vs. 24 CNAF e 15 VNI). Sabe-
se que o inverno ¢ a estacao que favorece a propagacéo de diferentes infecgdes por virus
respiratorios, tanto por fatores ambientais, como temperatura e umidade do ar e, assim,
impactando na resposta de defesa viral e menor eficiéncia mucociliar, quanto por fatores
de comportamento humano, como a permanéncia em ambientes sem ventilagdo
adequada e praticas de higiene reduzidas (Hamid et al., 2023; Moriyama; Hugentobler;
Iwasaki, 2020).

As bronquiolites, especialmente aquelas causadas pelo virus sincicial
respiratorio (VSR), costumam seguir padrfes de sazonalidade, com seu pico nos trés
meses de inverno. Entretanto, a pandemia de COVID-19 modificou a sazonalidade das
bronquiolites, além de apresentar um aumento na forma de apresentacdo mais grave da
doenca (Hamid et al., 2023; Ghirardo et al., 2024; Abushahin et al., 2024). Isso foi
observado no presente estudo, especialmente na avaliacdo do ano de 2024, com o
aumento expressivo das internagdes entre os meses de abril e outubro, se estendendo
para além do inverno.

Também se observa que a bronquiolite foi a principal causa de necessidade de
suporte ventilatério na emergéncia pediatrica, tanto para CNAF quanto VNI. Segundo
dados do Ministério da Saude, por meio do DATASUS, as causas respiratdrias foram o
principal motivo de internacdo em Porto Alegre entre julho de 2023 e dezembro de
2024, em criancas menores de 5 anos, sendo responsavel por quase 40% de todas as
internacOes hospitalares (Brasil, 2025).

A bronquiolite viral aguda é uma doenga que promove inflamagéo e obstrugéo
dos bronquiolos, que se inicia com 0 acometimento das vias aéreas superiores,
evoluindo para sintomas como tosse e chiado. Conforme descrito na literatura, esta
segue sendo uma das principais causas de insuficiéncia ventilatoria aguda em pediatria e

necessidade de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo, assim como foi observado
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neste estudo (Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007; Lopez-Fernandez et al., 2025; Rifai et
al., 2024).

Em relagdo as taxas de sucesso das terapias, observou-se divergéncias na
literatura. No ensaio clinico de Santos et al. (2024), que incluiu lactentes com
bronquiolite submetidos a CNAF e VNI, o sucesso das terapias foi de 77% e 70%,
respectivamente. J& Borgi et al. (2021) encontraram taxas de sucesso de 50,7% para
pacientes submetidos a CNAF e 70,4% em VNI, em casos de bronquiolite severa. Por
outro lado, no estudo realizado por Maya et al. (2024), a utilizacdo de VNI em modo de
pressdo positiva continua resultou em uma taxa de sucesso de 58%. Quando
comparamos estes dados com os resultados do presente estudo, pode-se observar taxas
de sucesso menores para ambas as terapias (63,3% para CNAF vs. 57,9% para VNI).
Porém, destaca-se que o local da instalacdo e monitorizacdo dos pacientes, bem como a
gravidade da doenca que levou a necessidade do suporte ventilatorio sdo fatores que
podem estar associados a esta divergéncia nos resultados. Ainda, este estudo abrangeu
uma populacdo bastante heterogénea, com ampla variabilidade de idade e diferentes
diagnosticos, diferindo de estudos prévios.

Ainda, em relacdo ao sucesso das terapias, observa-se que a CNAF apresentou
uma taxa de sucesso maior quando comparada a VNI (63,3% vs. 57,9%). Este fato pode
estar relacionado a dificuldade de adaptacdo das interfaces e menor tolerancia dos
pacientes a VNI e ndo necessariamente a ineficacia do suporte ventilatorio. Sabe-se que
para a adaptacdo da VNI é necessaria, em muitos casos, a administracdo de sedativos
para favorecer a sincronia ao ventilador mecanico e maior conforto ao paciente.
Entretanto, estes podem resultar em hipoventilacdo e apneias, aumentando o risco de
intubacdo (Grande et al., 2020; Eidman et al., 2022; Bermudez-Barrezueta et al., 2024).

Dentre as possiveis limitagdes do estudo: a metodologia de anélise retrospectiva
e de delineamento transversal que ndao permitiu analises mais aprofundadas e a
impossibilidade de associagbes de causa e efeito. Entretanto, se faz necessario um
estudo inicial para identificacdo do perfil da populacéo atendida e desfechos primarios,
para que posteriormente novos estudos com delineamentos mais robustos sejam
realizados. Além disso, pontuamos também como uma limitacdo a testagem de apenas
quatro tipos de virus respiratorios (VSR, Influenza A, Influenza B e COVID) pela

instituicdo, motivo pelo qual muito provavelmente ndo foi encontrada uma maior
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prevaléncia de VSR, como € comumente observado nas bronquiolites, mas sim de virus
com resultados negativos. Uma ampliagdo nos testes poderia apresentar um padréo
diferente do perfil epidemiolégico viral da populagdo atendida e, consequentemente,
outras analises poderiam ser incluidas.

Por fim, ressalta-se a relevancia do estudo realizado, para além do cunho
académico, como forma de reavaliacdo dos processos da assisténcia hospitalar, assim
como a elaboracdo de protocolos para melhorar a qualidade do atendimento prestado

aos pacientes pediatricos.

CONCLUSAO

Na emergéncia pediatrica de um hospital publico de Porto Alegre-RS/Brasil, a
BVA é a doenca que estd associada a maior necessidade de suporte ventilatorio nao
invasivo, tanto para CNAF quanto VNI. Mais pacientes foram submetidos a CNAF no
periodo avaliado, com modificacdo da sazonalidade das doencas respiratorias. As taxas
de sucesso de CNAF foram maiores quando comparadas as de VNI, dados estes que na

literatura demonstram grande variabilidade.
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