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ASSUNTO: CRITÉRIOS DE USO DE CÂNULA NASAL DE ALTO FLUXO NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIÁTRICA E NOS DEPARTAMENTOS DE EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA DA SECRETARIA DE

SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL.

 

1. SIGLAS

CNAF - Cânula Nasal de de Alto Fluxo (CNAF)

UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica

DEP - Departamento de Emergência Pediátrica

UEP- Unidade de Enfermaria Pediátrica

SESDF - Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

IRA - Insuficiência Respiratória Aguda

VNI - Ventilação Mecânica Não- Invasiva

VMI - Ventilação Mecânica Invasiva

CNO2 -Cânula Nasal de Oxigênio convencional

 

2. DO OBJETIVO 
Uniformizar o uso da CNAF  nas Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica, e nos

Departamentos de Emergência Pediátrica da Secretaria de Saúde do Distrito Federal, com intuito de
definir as indicações de uso. Assim, nortear o uso adequado e seguro deste dispositivo ventilatório.

 

3. DA JUSTIFICATIVA

Trata-se da recente padronização de um disposi?vo ven?latório mais simples de usar e
aplicar, sendo uma alterna?va ú?l e eficaz para quadros respiratórios por ser melhor tolerada. Diante
da sazonalidade dos vírus respiratórios, com elevação importante do número de atendimentos nos
DEPs e nas UTIPs nos períodos de Março a Julho de cada ano, a disponibilização de mais um recurso
tecnológico, garante melhor assistência aos usuários do Sistema Público de Saúde do Distrito
Federal.  Por se tratar de uma tecnologia nova na Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal -
SESDF, foi elaborada esta nota técnica para uniformizar o uso deste dispositivo.

 

4. CONTEÚDO

4.1. Introdução

A Portaria SES/DF nº 78, de 05 de fevereiro de 2020, destaca que a sazonalidade dos
vírus respiratórios no Distrito Federal, corresponde anualmente, ao período de março a julho, com
aumento importante nas taxas de internação de crianças. A SESDF, em 2022, elaborou o Plano de ação
para o cuidado em rede da criança na sazonalidade de doenças respiratórias no Distrito
Federal. Ressalta-se que no ano de 2023, a sazonalidade teve início antes do previsto. Desde janeiro,
houve aumento importante da demanda de internação pediátrica tanto nos Departamentos de
Emergência Pediátrica, Unidades de Enfermaria Pediátrica quanto nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediátrica.

A oxigenoterapia é um importante recurso no tratamento de doenças que causam
insuficiência respiratória aguda, especialmente nas infecções do trato respiratório inferior, e que
cons?tuem importante causa de hospitalização em crianças menores de 5 anos e
morbimortalidade em lactentes abaixo de 2 anos.  

A cânula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma modalidade de apoio respiratório não
invasiva que fornece mistura de gases condicionados (aquecidos e totalmente umidificados) para
pacientes por meio de uma cânula nasal. Não há uma definição universalmente aceita sobre a taxa
mínima 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 crianças maiores, as taxas de fluxo ≥ 4-6 L/min normalmente são
consideradas de alto fluxo.

Na úl?ma década, o sistema de CNAF têm conquistado uma aceitação cada vez maior
em diversos locais dos hospitais, inclusive em Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e
nos Departamentos de Emergência Pediátrica (DEP).

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



monitorado, devido à natureza cíclica de muitas doenças respiratórias (ou seja, bronquiolite) e à
possibilidade de que a melhoria observada após o início do uso da CNAF seja apenas temporária. Além
disso, é imprescindível a presença de equipe mul?disciplinar 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 Pediátrica
(UEP), desde que, as mesmas apresentem um ambiente que viabilizem a monitorização conOnua com
a equipe multidisciplinar supracitada.

 

4.2. Objetivo do uso da CNAF

A CNAF tem como obje?vo aumentar o volume de ar e de oxigênio, aquecido e
umidificado, através das vias aéreas, u?lizando fluxos acima de 6L/min. O fluxo alto e conOnuo cria
um grau de pressão na via aérea, gerando um certo nível de pressão posi?va expiratória final (PEEP),
além de lavar o espaço morto das via aérea alta. Os resultados ob?dos são a redução do trabalho
respiratório 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 crianças.

 

 

4.3. Indicações

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

É imprescindível que o grau de insuficiência respiratória seja classificado em leve,
moderado ou grave. Entre as tabelas u?lizadas para tal avaliação, existe o Respiratory Clinical Score,
que correlaciona a faixa etária com o grau de insuficiência respiratória, que pode ser: leve (1 a 3
pontos), moderado (4 a 6 pontos), e grave (7-12 pontos). 

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

 

Variável 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos

Frequência
Respiratória

    

< 2 meses  ≤60 61-69 ≥70

2-12 meses  ≤50 51-59 ≥60

1-2 anos  ≤40 41-44 ≥45

2-3 anos  ≤34 35-36 ≥40

4-5 anos  ≤30 34-35 ≥36

6 a 12 anos  ≤26 27-30 ≥31

> 12 anos  ≤23 24-27 ≥28

Retrações Nenhuma Intercostal
Intercostal e
subesternal

Intercostal, subesternal e
supraclavicular

Dispneia     

0-2anos
Alimentação e

vocalização habitual,
ativo

Apresenta 1 destes:

Dificuldade de
alimentação; 

Redução da vocalização; 

Agitação

Apresenta 2 destes:

Dificuldade de
alimentação; 

Redução da
vocalização; 

Agitação

Não se alimenta, não
vocaliza, sonolento ou

confuso

2-4 anos
Alimentação e

vocalização habitual,
ativo

Apresenta 1 destes:

Diminuição do apetite;

Aumento da tosse após
atividade; 

Agitação

Apresenta 2 destes:

Diminuição do apetite;

Aumento da tosse após
atividade; 

Agitação

Não aceita alimentos
sólidos ou líquidos ou

hipoativo ou sonolento ou
confuso

> 5 anos
Conta até ≥ 10 em uma

respiração
Conta de 7 a 9 em uma

respiração 
Conta de 4 a 6 em uma

respiração 
Conta até ≥ 3 em uma

respiração



Ruídos adventícios
(RA) na ausculta

pulmonar

Respiração normal,
sem RA.

RA apenas ao final da
expiração

RA durante todo período
da expiração

RA na inspiração e
expiração e/ou redução do

murmúrio vesicular

Fonte: Respiratory Clinical Score - adaptada

 

Recomenda-se que a  Cânula Nasal de de Alto Fluxo seja  u?lizada  nos seguintes casos
de Insuficiência Respiratória Aguda (IRA):

- Leve: 1 a 3 pontos 

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

- Moderado: 4 a 6 pontos

Cabe ressaltar que independente da indicação, a avaliação constante do paciente é
essencial para o prognós?co e permite dis?nguir o  paciente que necessitará  de métodos mais
avançados  de suporte respiratório. A monitorização constante determina o escalonamento da
terapia quando necessário.

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

 

4.4. Contra-Indicações

A Cânula  Nasal de de Alto Fluxo não deve  ser usada  nas seguintes situações:

- Insuficiência Respiratória Aguda Grave - Respiratory Clinical Score (7-12 pontos)

- Lesão de face que impeça a adaptação da terapia

- Cirurgias que faça tamponamento nasal

- Instabilidade hemodinâmica

- Rebaixamento do nível de consciência

- Impossibilidade de proteção de vias respiratórias com risco de broncoaspiração

 

4.5. Fluxograma dos critérios de uso do  CNAF

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Cânula Nasal  de Alto Fluxo representa um avanço dentre as possibilidades de
fornecimento de suporte ven?latório não invasivo no tratamento da insuficiência respiratória aguda
leve a moderada, especialmente na faixa pediátrica, por apresentar uma melhora clínica com conforto
e poucos efeitos adversos. 

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



adaptado, garan?ndo melhor assistência ao paciente e o uso responsável desse disposi?vo, de modo
que cada paciente  receba  tratamento adequado, sem desperdício de recursos.

 

6. DA VIGÊNCIA DA NOTA TÉCNICA

Esta Nota técnica entra em vigência a par?r da sua publicação até atualização de novo
documento oficial.
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