GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ' Diretoria de Servigos de Internacdo
sl Geréncia de Servigos de Terapia Intensiva
Nota Técnica N.2 1/2023 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI Brasilia-DF, 17 de maio de 2023.

ASSUNTO: CRITERIOS DE USO DE CANULA NASAL DE ALTO FLUXO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA E NOS DEPARTAMENTOS DE EMERGENCIA PEDIATRICA DA SECRETARIA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL.

1. SIGLAS
CNAF - Canula Nasal de de Alto Fluxo (CNAF)
UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
DEP - Departamento de Emergéncia Pediatrica
UEP- Unidade de Enfermaria Pediatrica
SESDF - Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
IRA - Insuficiéncia Respiratdria Aguda
VNI - Ventilagdo Mecanica Nao- Invasiva
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

CNO2 -Canula Nasal de Oxigénio convencional

2. DO OBIJETIVO

Uniformizar o uso da CNAF nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, e nos
Departamentos de Emergéncia Pediatrica da Secretaria de Saude do Distrito Federal, com intuito de
definir as indicagGes de uso. Assim, nortear o uso adequado e seguro deste dispositivo ventilatério.

3. DA JUSTIFICATIVA

Trata-se da recente padronizagdo de um dispositivo ventilatério mais simples de usar e
aplicar, sendo uma alternativa util e eficaz para quadros respiratérios por ser melhor tolerada. Diante
da sazonalidade dos virus respiratérios, com elevagdao importante do nimero de atendimentos nos
DEPs e nas UTIPs nos periodos de Margo a Julho de cada ano, a disponibilizagdo de mais um recurso
tecnolégico, garante melhor assisténcia aos usudrios do Sistema Publico de Saude do Distrito
Federal. Por se tratar de uma tecnologia nova na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -
SESDF, foi elaborada esta nota técnica para uniformizar o uso deste dispositivo.

4, CONTEUDO
4.1. Introdugao

A Portaria SES/DF n2 78, de 05 de fevereiro de 2020, destaca que a sazonalidade dos
virus respiratérios no Distrito Federal, corresponde anualmente, ao periodo de margo a julho, com
aumento importante nas taxas de internagdo de criangas. A SESDF, em 2022, elaborou o Plano de agdo
para o cuidado em rede da crianga na sazonalidade de doengas respiratérias no Distrito
Federal. Ressalta-se que no ano de 2023, a sazonalidade teve inicio antes do previsto. Desde janeiro,
houve aumento importante da demanda de internagdo pedidtrica tanto nos Departamentos de
Emergéncia Pediatrica, Unidades de Enfermaria Pedidtrica quanto nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica.

A oxigenoterapia é um importante recurso no tratamento de doengas que causam
insuficiéncia respiratoria aguda, especialmente nas infecgGes do trato respiratério inferior, e que
constituem importante causa de hospitalizagdo em criangas menores de 5 anos e
morbimortalidade em lactentes abaixo de 2 anos.

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma modalidade de apoio respiratério ndo
invasiva que fornece mistura de gases condicionados (aquecidos e totalmente umidificados) para
pacientes por meio de uma cdnula nasal. Ndo ha uma definigdo universalmente aceita sobre a taxa
minima de fluxo que define o “alto” fluxo. Em neonatos, o alto fluxo pode ser definido como taxas de
fluxo = 2 L/min, ao passo que, para criangas maiores, as taxas de fluxo > 4-6 L/min normalmente sdo
consideradas de alto fluxo.

Na ultima década, o sistema de CNAF tém conquistado uma aceitagdo cada vez maior
em diversos locais dos hospitais, inclusive em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e
nos Departamentos de Emergéncia Pediatrica (DEP).

Vale ressaltar, que os pacientes que necessitam de CNAF devem estar em um ambiente



monitorado, devido a natureza ciclica de muitas doencas respiratdrias (ou seja, bronquiolite) e a
possibilidade de que a melhoria observada apds o inicio do uso da CNAF seja apenas temporaria. Além
disso, é imprescindivel a presenga de equipe multidisciplinar incluindo médico, enfermeiro, e técnico
de enfermagem 24 horas, além de fisioterapeuta 18 horas na UTIP e 12 horas no DEP. Assim, em
casos EXCEPCIONAIS, pode ser considerado o uso de CNAF nas Unidades de Enfermaria Pediatrica
(UEP), desde que, as mesmas apresentem um ambiente que viabilizem a monitorizagdo continua com
a equipe multidisciplinar supracitada.

4.2. Objetivo do uso da CNAF

A CNAF tem como objetivo aumentar o volume de ar e de oxigénio, aquecido e
umidificado, através das vias aéreas, utilizando fluxos acima de 6L/min. O fluxo alto e continuo cria
um grau de pressdo na via aérea, gerando um certo nivel de pressdo positiva expiratoria final (PEEP),
além de lavar o espago morto das via aérea alta. Os resultados obtidos sdo a redugdo do trabalho
respiratorio e a melhora da troca gasosa. Ademais, devido ao fato de o ar ser aquecido e umidificado,
esse método tende a ser melhor tolerado por criangas.

4.3. Indicagdes

Paciente deve estar respirando espontaneamente, em alerta, consciente com vias
aéreas livres e hemodinamicamente estavel.

E imprescindivel que o grau de insuficiéncia respiratéria seja classificado em leve,
moderado ou grave. Entre as tabelas utilizadas para tal avaliacdo, existe o Respiratory Clinical Score,
que correlaciona a faixa etdria com o grau de insuficiéncia respiratéria, que pode ser: leve (1 a 3
pontos), moderado (4 a 6 pontos), e grave (7-12 pontos).

Abaixo, foi feita uma Tradugdo adaptada da Tabela Respiratory Clinical Score:

Variavel 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Frequéncia
Respiratdria
< 2 meses <60 61-69 270
2-12 meses <50 51-59 260
1-2 anos <40 41-44 245
2-3 anos <34 35-36 240
4-5 anos <30 34-35 236
6 a 12 anos <26 27-30 231
> 12 anos <23 24-27 228
” Intercostal e Intercostal, subesternal e
Retragoes Nenhuma Intercostal ;
subesternal supraclavicular
Dispneia
Apresenta 2 destes:
Apresenta 1 destes: P
- Dificuldade de
Alimentacdo e anmuldadf d.e alimentacio; N3o se alimenta, ndo
0-2anos vocalizag¢do habitual, alimentacgdo; § g vocaliza, sonolento ou
; Redugdo da
ativo Reducio da vocalizacdo; ,c - confuso
vocalizagdo;
Agitacdo
gitac Agitagdo
Apresenta 1 destes: Apresenta 2 destes:
Alimentacio e Diminuigdo do apetite; Diminuigdo do apetite; N&o aceita alimentos
o a : solidos ou liquidos ou
2-4 anos vocallza(;ii?l:abltual, Aumento_ c.la tosse apos Aumentq d.a tosse apos hipoativo ou sonolento ou
atividade; atividade; confuso
Agitagdo Agitagdo
> 5 anos Conta até > 10 em uma Contade 7a 9 emuma Conta de 4 a 6 em uma Conta até 2 3 em uma
respiragdo respiragao respiragdao respiragdo




Ruidos adventicios — . . RA na inspiragd
ul ventict Respiragdo normal, RA apenas ao final da RA durante todo periodo . Pa Inspiragao ?
(RA) na ausculta expira¢do e/ou redugio do

sem RA. expiragdao da expiragdo L .
pulmonar murmurio vesicular

Fonte: Respiratory Clinical Score - adaptada

Recomenda-se que a Canula Nasal de de Alto Fluxo seja utilizada nos seguintes casos
de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA):

- Leve: 1 a 3 pontos

Habitualmente ndo deve ser usado. Considerar o uso apenas quando ndo
responderam ao tratamento de oxigenioterapia habitual tais como: cateter nasal, mascara de oxigénio
e oxitenda.

- Moderado: 4 a 6 pontos

Cabe ressaltar que independente da indicagdo, a avaliacdo constante do paciente é
essencial para o progndstico e permite distinguir o paciente que necessitara de métodos mais
avangados de suporte respiratério. A monitorizacdo constante determina o escalonamento da
terapia quando necessario.

Caso o paciente esteja no DEP e seja transferido a UTIP, o circuito e a canula nasal de
alto fluxo do paciente devem acompanhar o mesmo e devem ser descartados apenas apds alta
hospitalar.

4.4. Contra-Indicacdes
A Canula Nasal de de Alto Fluxo ndo deve ser usada nas seguintes situagdes:
- Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave - Respiratory Clinical Score (7-12 pontos)
- Lesdo de face que impeca a adaptagdo da terapia
- Cirurgias que faga tamponamento nasal
- Instabilidade hemodinamica
- Rebaixamento do nivel de consciéncia

- Impossibilidade de protecdo de vias respiratérias com risco de broncoaspiragdo

4.5, Fluxograma dos critérios de uso do CNAF

Boa resposta:

Mantém terapia,
descalonar conforme

Oxigenioterapia S o
s P condigdo clinica

Convencional

(CNO2, Méscara,
Oxitenda)

Resposta desfavoravel:

IRA Leve com hipoxemia
persistente: CNAF ou VNI
intermitente

Boa respota:

Mantém terapia,
descalonar conforme

condigdo clinica
CNAF ou VNI

Moderada intermitente

Resposta desfavoravel:

Considerar VNI continua
ou VMI

VNI ou VMI

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Canula Nasal de Alto Fluxo representa um avango dentre as possibilidades de
fornecimento de suporte ventilatério ndo invasivo no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda
leve a moderada, especialmente na faixa pediatrica, por apresentar uma melhora clinica com conforto
e poucos efeitos adversos.

Ressalta-se que embora seja seguro, esta tecnologia ndo deve ser usada de forma
indiscriminada. Deve-se respeitar suas indicagdes, com aplicagdo do Respiratory Clinical Score-



adaptado, garantindo melhor assisténcia ao paciente e o uso responsavel desse dispositivo, de modo
que cada paciente receba tratamento adequado, sem desperdicio de recursos.

6. DA VIGENCIA DA NOTA TECNICA

Esta Nota técnica entra em vigéncia a partir da sua publicagdo até atualizagdo de novo
documento oficial.
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